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IZVLECEK

Izhodis¢e. Poznavanje socialnih omrezij udelezencev zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se« je
pomembno za uspesnost delavnic in ohranjanje pridobljenih gibalnih navad, omogo€a pa tudi ocenjevanje
vpliva socialne opore za telesno dejavnost na telesno dejavnost udeleZencev delavnic in tako lahko
prispeva k bolj celostnemu pristopu obravnave. V Sloveniji doslej ni bilo raziskav ali raziskovalnih orodij, ki

bi ugotavljali vpliv socialnih omreZij na telesno dejavnost.

Metode. Oblikovano je bilo raziskovalno orodje za oceno egocentricnih socialnih omrezij in socialne opore
za telesno dejavnost udelezencev zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se«. Izvedena je bila pilotna
raziskava, v kateri se je ugotavljalo veljavnost, zanesljivost in uporabnost raziskovalnega orodja.
Predstavljena sta bila pristop kvantitativne analize egocentri¢nih socialnih omrezij ter slikovni prikaz le-teh
s pomocjo racunalnisSkih programov Egonet QF, E-net in Pajek. Uporaba raziskovalnega orodja in pristopi
analize so bili predstavljeni na primeru raziskave egocentriCnih socialnih omreZij in socialne opore za
telesno dejavnost ter vpliva na telesno dejavnost udeleZencev v treh izbranih zdravstveno-vzgojnih

delavnicah »Gibam se«.

Rezultati. Raziskovalno orodje za oceno egocentricnih socialnih omreZij in socialne opore za telesno
dejavnost ima ustrezno veljavnost in zanesljivost ter je ocenjeno kot primerno za uporabo pri ocenjevanju
socialne opore za telesno dejavnost in vpliva le-te na telesno dejavnost v zdravstveno-vzgojnih delavnicah
»Gibam se« in referenénih ambulantah druzinske medicine. S kvantitativno analizo egocentri¢nih socialnih
omreZij je mozno pridobiti podatke o velikosti, sestavi in strukturi omreZja. Opisani racunalniSki programi
za analizo egocentriCnih socialnih omreZij se razlikujejo po obsegu informacij o ¢lanih omreZzja in njihovih
povezavah, ki so prikazane v sliki omreZja. Izbira ra¢unalnidkega programa je odvisna od namena analize
in uporabe rezultatov. Primer uporabe raziskovalnega orodja je pokazal, da je raziskovalno orodje z
opisanim pristopom analize primerno za ocenjevanje vpliva socialne opore za telesno dejavnost na

telesno dejavnost in s tem uspesnost delavnice oziroma programov svetovanja za telesno dejavnost.

Zakljuéek. Razvito raziskovalno orodje predstavlja pomembno pridobitev v slovenskem raziskovalnem
prostoru, saj je prvi€ uporabliena analiza egocentriCnih socialnih omrezij v povezavi z dejavniki, ki vplivajo
na zdravje. Raziskovalno orodje omogo¢a oceno socialne opore za telesno dejavnost in vpliv na telesno
dejavnost pri udeleZencih programov svetovanja za telesno dejavnost, rezultati pa so uporabni tako pri

vrednotenju uspesnosti programov kot pri nacrtovanju individualne obravnave udeleZzencev programov.

Kljuéne besede: analiza socialnih omrezij, egocentricna socialna omrezja, socialna opora za

telesno dejavnost, socialno okolje, zdravstveno-vzgojne delavnice.



ABSTRACT

Background. The knowledge about social networks of participants at health-educational workshops "I'm
moving" is important for the success of these workshops and for the maintaining of physical activity habits
of the participants too. It also allows evaluation of the impact of social support for physical activity on
workshop participant's physical activity and thus can contribute to a more integrated treatment approach.
In Slovenia there was no research or research tools to assess the influence of social networks on physical

activity until now.

Methods. A research tool was designed for the assessment of egocentric social networks of participants
in health-educational workshops "I'm moving" and also for the assessment of participant's social support
for physical activity. A pilot study was performed, where validity, reliability and usefulness of the research
tools were assessed. The approach of quantitative analysis of egocentric social networks and image
display using the computer programs Egonet QF, E-net and Pajek were presented. The use of the
research tools and analysis approaches were presented in a case study on egocentric social networks,
social support for physical activity and it's impact on physical activity of the participants in three selected

health-educational workshops "I'm moving."

Results. The research tool for assessment of egocentric social networks and social support for physical
activity has adequate validity and reliability and is rated as suitable for the use in assessment of social
support for physical activity and it's impact on physical activity in health-educational workshops "I'm
moving" and in family medicine model practices. With the quantitative analysis of egocentric social
networks information on the size, composition and structure of the network can be obtained. The
described computer programs for the analysis of egocentric social networks vary in the extent of
information on network's actors in their connections being displayed in the network figures. Choosing a
computer program depends on the purpose of the analysis and the use of the results. The example of the
research tool's use showed that the research tool together with the described analysis approach is suitable
for assessing the impact of social support for physical activity on physical activity, and thus the success of
the workshop and counseling programs for physical activity.

Conclusion. The introduced research tool represents an important asset in the Slovenian research area
since it first applied analysis of egocentric social networks in connection with health related factors. The
research tool enables assessment of egocentric social networks and social support for physical activity in
participants of counseling programs for physical activity. The results are useful in evaluating the

performance of programs, such as in the design of individual treatment program for participants.

Key words: social network analysis, egocentric social networks, social support for physical activity,

social environment, health-education workshops.
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vpliv socialnih omrezij na telesno dejavnost oziroma uspesnost zdravstveno-vzgojnih delavnic
»Telesna dejavnost/gibanje«. Pot od prve zamisli do jasno zacrtane zasnove in predloga teme ter
konno do doktorske disertacije je bila dolga, saj v slovenskem prostoru doslej Se ni bilo
podobnega raziskovanja. Konéni izdelek, upam, predstavlja prispevek tako k znanosti kot tudi

stroki na podrodju javnega zdravja.
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1 UVOD

1.1 Analiza socialnih omrezij v javhozdravstvenem
raziskovanju

Analiza socialnih omrezij je opredeljena kot nabor metod za prikaz, merjenje in analizo
socialnih vezi med posamezniki, skupinami in organizacijami (1). Gre za raziskovalni
pristop, ki je Se posebej primeren za opis, raziskovanje ter razumevanje strukturnih in

relacijskih vidikov zdravja (2,3).

Na podro¢ju druzboslovnih ved analiza socialnin omrezij predstavlja stalnico v
raziskovanju, v zadnjih letih pa postaja vse pomembnejSa tudi na drugih podrocjih, med
drugim tudi v zdravstveni stroki (1,3). Analiza socialnih omreZij je v zadnjih desetletjih
postajala vse pomembnejsSe raziskovalno orodje na podrocju javnega zdravja. Pogosto
je bila uporabljana za Studije omreZij prenosa bolezni in informacij, za raziskovanje
vpliva socialnih omreZij na zdravje in vedenje, povezano z zdravjem, in za raziskovanje
organizacijskih omrezij v sistemih javnega zdravja. Glede na pristop k analizi omreZzij in
namen raziskovanja lahko socialna omrezja v javhem zdravju razdelimo v tri kategorije:
omreZja prenosa, socialna omreZzja in organizacijska omreZja. Razdelitev ne temelji na
metodah analize, temveC prikazuje pristope, kako so raziskovalci v javhem zdravju
doslej uporabljali orodja analize socialnih omreZij za obravnavo javnozdravstvenih

problemov (2).

Stevilni dejavniki, ki jih raziskujemo v javnem zdravju, so Zze sami po sebi relacija: na
primer prenos bolezni, Sirjenje inovacij, vpliv vrstnikov na tvegano vedenje, ipd. (2).
Metoda analize socialnih omreZij se je v javnem zdravju sprva najpogosteje uporabljala
pri raziskovanju vpliva socialnih omrezij na prenos nekaterih bolezni, predvsem spolno
prenosljivih, ter Sirjenje doloCenih tveganih vedenj (4-12). Analiza socialnih omrezij je v
javnem zdravju uporabna tudi za oceno profesionalnih socialnih omrezij strokovnjakov
oziroma organizacij s podrocja javnega zdravja. Omogoca identifikacijo morebitnih
vrzeli, krepitev sodelovanja z ostalimi strokovnjaki in delezniki ter oceno ucinkovitosti

teh socialnih omrezij z namenom izboljSanja



njihovih storitev (13). V literaturi zasledimo raziskave z analizami socialnih omrezij
zdravstvenih delavcev, opravljenih z namenom izboljanja zdravstvene oskrbe bolnikov
(14-20).

Raziskovalci z razliénih podrocij niso povsem enotni, ali gre pri analizi socialnih omrezij
za kvantitativno ali kvalitativno metodo raziskovanja. Razli¢ni avtorji opisujejo razvoj
naprednih matemati¢nih metod in racunalniskin programov, ki so vodili v prevlado
kvantitativnih pristopov, ter konéno, meSanega pristopa, ki vkljuCuje tako kvantitativhe
kot kvalitativne metode (21-23). Kvantitativni pristopi omrezja prikazujejo in jih merijo s
pretvorbo socialnih vezi v numericne spremenljivke, kjer so vezi prisotne ali ne.
Kvalitativni pristop po drugi strani omogoc€a tudi upoStevanje razlicnih znacilnosti

socialnih vezi (23).

1.2 Socialna omrezja in zdravje

Kakovostna socialna mreza je povezana z boljSim zdravjem tako posameznika kot tudi
skupnosti. Socialna opora in socialni kapital sta pomembna dejavnika za zdravje in
dobro podutje posameznika. Telesno in dudevno zdravje ter sploSno pocutje se
izboljSujejo z vedjo socialno oporo ali socialnim kapitalom. Stevilne $tudije so pokazale,
da je umrljivost nizja in zdravje boljSe pri tistih, ki imajo velika socialna omrezja, ter da
imajo posamezniki z duSevnimi in telesnimi zdravstvenimi tezavami manjSa in man;

gosta ter pomanjkljiva omrezja socialne opore (2).

Raziskave v zadnjih letih so se osredotoCale na vpliv socialnih omreZij, socialne opore
in socialnega kapitala na razlicne kazalnike zdravja: umrljivost, pojav doloCenih bolezni,
kakovost Zivljenja, ipd. Ucinkovita socialna omreZja in dobra socialna opora so
praviloma povezani z boljSim zdraviem, u€inek opore pa je Se vecji, Ce je oseba v stiski
ali stresni situaciji (24). Prejeta socialna opora, na primer, izboljSa kakovost Zivljenja in
duSevno stanje pri bolnikih z rakom (25) in kroniénim srénim popusc¢anjem (26). Slaba
socialna opora lahko vpliva na poslab%anje duSevnega zdravja in z zdravjem
povezanega zivljenjskega sloga (27). Pri starej§ih osebah z razliénimi telesnimi
simptomi pomanjkanje socialne opore lahko povzro¢a dusevno stisko (28), negativne
socialne interakcije pa lahko vodijo v pojav arterijske hipertenzije (29). Po drugi strani
pa pozitivne socialne interakcije pri starejSih ugodno vplivajo na zdravje, zlasti e so

povezane z druzenjem v prostem €asu (30).



Socialna omrezja, vkljuéno s socialno vkljuéenostjo, so povezana z manjso umrljivostjo
(31,32), podobno pa velja tudi za socialni kapital, ki pozitivho vpliva tudi na samooceno

zdravja in nekatere zdravstvene kazalnike (33).

Socialna opora predstavlja eno pomembnejSih druzbenih determinant zdravja, zato
socialna omreZja predstavljajo mo¢no orodje za spreminjanje vedenja, povezanega z
zdravjem (34). Zivljenjski slog posameznika je kompleksna determinanta zdravja in ne
zajema le dimenzije izbire vedenja pri posamezniku, temvec€ tudi vpliv druzbenega in
naravnega okolja na odlocitve, ki jih ljudje sprejemajo glede svojega zdravja. V zadnjih
nekaj desetletjin se krepi spoznanje, da je izbira vedenja, povezanega z zdravjem, v
veliki meri pod vplivom okolja, v katerem ljudje Zivijo, se ucijo in delajo, prav tako se

razvija in Siri raziskovanje na tem podrocju (35-37).

Raziskovanje socialnih povezav z analizo socialnih omreZij lahko pripomore k boljemu
poznavanju socialne opore in tako pripore tudi k vrednotenju uspesnosti intervencij.
UposStevati je treba, da ¢lani socialnega omreZja na posameznika vplivajo na razlicne
nacine. Pri dolo¢enem vedenju ga lahko spodbujajo in podpirajo ali pa ga ovirajo, oboje
pa lahko vpliva na samoucinkovitost in odzivnost posameznika pri spremembi
dolo¢enega vedenja (34). Ugotavljanje lastnosti socialnih omrezij znotraj opazovanih
skupin, pogostost dejavnikov tveganja in determinant zdravja ter poti Sirjenja dolo¢enih
vedenj znotraj skupine pomaga identificirati mozna prijemalid€a za intervencije, kot je
promocija zdravja, hkrati pa omogo¢&a, da so prilagojene znacilnostim in potrebam ciljne
populacije (10,11,34-36,38,39).

1.3 Socialna omrezja in socialna opora za telesno

dejavnost

Telesna dejavnost je eden od dejavnikov Zivljenjskega sloga, pri katerem se je socialna
opora izkazala kot pomembno in koristno. Stevilne raziskave so potrdile pozitiven vpliv
socialne opore v ozjem socialnem okolju (druzina in prijatelji) na telesno dejavnost v
razlicnih populacijskih skupinah. Vecina raziskav je usmerjena v dve starostni skupini, ki
z vidika spodbujanja telesne dejavnosti predstavljata najvedji izziv: mladi (40-44) in

starejSi (45-49). Socialna opora v lokalni skupnosti predstavlja primer, kako izkoristiti



socialna omrezja za spodbujanje telesne dejavnosti. Vedenjski in socialni pristopi
vklju€ujejo oblikovanje zaveznistev (ang. buddy sistems), sklepanje obljub oziroma
»pogodb« o spremembi vedenja med udelezencem in vodjo programa ter oblikovanje
lai¢nih podpornih skupin za telesno dejavnost oziroma telesno vadbo. Zelo obetajoCi so
programi telesne dejavnosti na ravni lokalne skupnosti, ki so brezpla¢ni in usmerjeni v
ranljive skupine prebivalcev: Zenske, starejSi in ljudje z niZjim socioekonomskim

statusom (50).

V Sloveniji imajo odrasli prebivalci z dejavniki tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni
(KNB) v okviru Nacionalnega programa primarne preventive sréno-zilnih bolezni
(NPPPSZB) moznost brezplaéne udelezbe v zdravstveno-vzgojnih delavnicah za
spremembo zivljenjskega sloga (51). Poudarek na telesni dejavnosti za krepitev zdravja
ima delavnica »Telesna dejavnost/gibanje« oziroma prenovljena delavnica »Gibam se«,
ki se trenutno izvaja v izbranih pilotnih okoljih. Izvajalci vsebin, povezanih s telesno
dejavnostjo, so dodatno izobraZeni zdravstveni delavci, praviloma fizioterapevti.
Udelezencem zdravstveno-vzgojnih delavnic predstavijo teoreticne osnove, povezane s
telesno dejavnostjo, in skupaj izvajajo tiste oblike telesne vadbe, ki jih udelezenci lahko
nadaljujejo po zaklju¢ku delavnic. lzvajalci udeleZzence poucijo o pomembnosti

nadaljevanja redne telesne dejavnosti po zakljuc¢ku delavnic.

Za posameznike z dejavniki tveganja za KNB, ki se udeleZujejo zdravstveno-vzgojnih
delavnic, je zelo pomembna podpora v njihovem socialnem okolju (druzinski &lani,
prijatelji, sodelavci, ipd.). Podpora okolja je pomembna Ze v Casu udelezbe v
delavnicah, Se ve€jega pomena pa je pri ohranjanju na novo pridobljenih zdravih navad,
v nasem primeru redne telesne dejavnosti. Vlogo podpore oZjega socialnega okolja pri
spodbujanju telesne dejavnosti potrjujejo tudi rezultati raziskave o vedenjskih dejavnikih
tveganja pri odraslih prebivalcih Slovenije, kjer je vecina anketirancev navedla, da je
druzinski €lan tisti, ki jim je svetoval, naj se ve€ gibajo, na drugem mestu pa so bili
prijatelji (52). Vlogo ozjih druzinskih ¢lanov pri spodbujanju telesne dejavnosti potrjujejo
tudi nekatere raziskave iz tujine (40,43,53-55).

Prvi SirSe uporabljen vprasalnik za oceno socialne opore za telesno dejavnost (SOTD)
je bil vprasalnik »Social support for exercise scale« (56). Ostala orodja, ki so v
raziskavah bila uporabljena za oceno SOTD, so deloma njegove izpeljanke, ki se
najpogosteje razlikujejo po obsegu oziroma Stevilu razlicnih komponent SOTD ali pa po
razponu moznih odgovorov (40,42,46-48). Vsem je skupno, da se za vsako

komponento posebej navaja, kako pogosto preiskovanec prejema doti¢no komponento



socialne opore od ¢lanov njegovega socialnega okolja, le-ti pa so obi¢ajno omejeni na
druzinske Clane in prijatelje. Socialna opora je v opisanih primerih podana kot Stevil¢na

vrednost.

1.4 Analiza egocentri€nih socialnih omrezij in socialne
opore

Analiza egocentriCnih socialnih omreZzij pridobiva na pomenu, ker se osredotoCa na
posameznika, skupino ali skupnost (14). Osebne povezave in omrezja, kot so druzina,
prijatelji ali soseske, so namreC bistvenega pomena za socialno vklju¢enost (57).
Analiza egocentri¢ni socialnih omrezij omogo€a merjenje ozjega socialnega omrezja
posameznika (7). Med tem ko se pri popolnih socialnih omrezjih opazujejo vse enote s
pripadajoCimi relacijami, egocentricno socialno omrezje predstavlja opazovani
posameznik (ego) in ¢lani njegovega okolja (alteriji), ki jih imenuje v svoje omrezje in so
lahko partnerji, sorodniki, prijatelji, svetovalci, ipd. (7,14,58,59). Analiza in intrepretacija
popolnih socialnih omreZij je lahko oteZzena zaradi velikega Stevila alterjev in povezav
med njimi, zato je ena od prednosti analize egocentri¢nih socialnih omrezij v omejitvi

Stevila alterjev in osredoto€enju na ego in njegove povezave z alterji (13).

Analiza egocentri€énega socialnega omrezja se priCne z izdelavo sociograma, ki vsebuje
podatke o egu in alterjih. Podatki o egu so odvisni od namena raziskave in lahko
vsebujejo poleg osnovnih demografskih podatkov tudi druge podatke, pridobliene znotraj
raziskave (socioekonomsko stanje, kazalniki zdravja, dejavniki Zivljenjskega sloga, ipd.).
Seznam alterjev se pridobi s t. i. generatorjem imen. Generator imen je navodilo, s
katerim definiramo osebe, za katere Zelimo, da jih opazovanec (alter) navede v svoje
socialno omrezje. Generator imen vsebuje dolo¢eno relacijo (odnos), na osnovi katerega
posameznik navaja osebe. Te relacije so lahko zelo splosne, npr. osebe, ki so
posamezniku Custveno zelo blizu, ali pa natancneje doloCene, npr. osebe, ki nudijo
materialno podporo, nasvet v teZkih situacijah, ipd. Izbira generatorja imen je odvisna od
namena raziskave oziroma lastnosti omrezja, ki jih Zelimo raziskovati. Stevilo alterjev, ki
jih posameznik navede, je lahko Steviléno omejeno ali pa ne. S pomocjo identifikatorja
imen se pridobijo nadaljnji podatki o alterjih, poleg osnovnih, kot so spol, starost, odnos
do ega, pogostost kontaktov, tudi izobrazba, socioekonomski status, politi€éno prepri¢anje,
verska pripadnost, ipd. Opredelijo se lahko tudi morebitne povezave med posameznimi

alterji, vendar te temeljijo na oceni pozameznika-alterja (7,58,59).



1.5 Analiza egocentri€nih socialnih omrezij v
javnozdravstvenem raziskovanju

Analiza egocentri¢nih socialnih omrezij sicer ne vkljuCuje SirSega raziskovanja omrezja
in povezav, ki se nahajajo zunaj opazovanega posameznika, z njegovim oZjim
socialnim omreZjem, zato pa izpostavlja vpliv, ki ga imajo ozja socialna omrezja na
posameznika in njegovo vedenje ter tako raziskovalcem in izvajalcem preventivnih
programov omogoc¢a bolj poglobljeno oceno tako tveganja kot tudi varovalnih ucinkov, ki
jih ima socialno omrezje na posameznika (60). Z osredotoCanjem na perspektivo
posameznika lahko daje odlocilen vpogled in boljSe razumevanje vloge posameznih
¢lanov omrezja, ugotavlja vire in prenos informacij, razpolozljivost socialne opore,
dostop do razlinih virov ter mozne vplive na posameznika, vse nasteto pa so
pomembna prijemali§¢a za mozne intervencije (13,60). V kontekstu socialne opore je
sicer ena pomembnejsih informacij Stevilo oseb, na katere se posameznik lahko zanese
v stiski, vendar je razmerje oseb, ki lahko nudijo dolo¢eno oporo znotraj omreZja, Se
pomembnejSi podatek. Razlika je namrec, ali se posameznik lahko zanese, na primer,
na Stiri osebe izmed petih ali dvajsetih oseb (60). Analize egocentri¢nih socialnih
omrezij imajo bogato tradicijo v socioloskih znanostih tudi v Sloveniji (61-64), njihova

uporaba na podrocju zdravstva pa je redka (57).

Medtem ko je raziskovanje socialne opore v povezavi z zdravjem in vedenji, povezanimi
z zdravjem, Siroko uporabljano, so raziskave z analizo egocentri¢nih socialnih omrezij v
ozjem smislu redkejSe. Tako kot analiza popolnih socialnih omrezij ima tudi analiza
egocentriénih socialnih omrezZij pomembno mesto na podroCju tveganih veden;,
povezanih z zdraviem. Pri raziskovanju socialnih vidikov uzivanja drog je analiza
egocentri¢nih socialnih omrezij pomembna, saj identificira osebe in povezave znotraj
oZjega socialnega okolja posameznika, ki lahko vplivajo na tvegano vedenje. Eden od
primerov je Stevilo prijateljev, ki tudi sami uzivajo droge, ali tistih, s katerimi posameznik
uziva droge (7). Podoben pristop je bil uporabljen tudi pri analizi egocentri¢nih socialnih
omreZij patoloskih kockarjev, kjer so ugotavljali razsirjenost patoloSkega kockanja in
nekaterih drugih tveganih vedenj med alterji, ki so jih preiskovanci navedli v svoje oZje
socialno omrezje (12), in raziskovanju prenosa spolno prenosljivih bolezni, kjer so bolj

kot pot prenosa znotraj dolo€ene populacijske skupine v ospredju posameznik in



tveganja, ki izhajajo iz njegovega osebnega, oZjega socialnega okolja (4). Egocentri¢na
socialna omreZja se raziskujejo tudi v povezavi z vplivom na pojav ali obvladovanje

kroni¢énih nenalezljivih bolezni ali z zdravjem na splosno (57,65,66).

1.6 Izhodisce za raziskavo

Ce Zelimo raziskovati vpliv determinante druzbenega okolja na vedenje, povezano z
zdravjem, nam metode, ki se uporabljajo v biomedicinskih raziskavah ne zadostujejo.
Potrebno je uporabiti druge metode, ki niso klasicne biomedicinske, ampak nam
pomagajo pri raziskovanju vpliva druzbenih dejavnikov na zdravje. V zadnjih desetletjih
raziskovalci dajejo vedno vedji poudarek uporabi ekoloskihn modelov in metod v
zdravstvenih in socialnih vedah na splodno, posebno pa v javnem zdravju.
Raziskovanje omrezij se bolj kot na prenos doloCenih elementov osredotoca na to, kako

socialne strukture in povezave vplivajo na zdravje in vedenje, povezano z zdravjem (2).

Poznavanje socialnih omrezij udeleZzencev zdravstveno-vzgojnih delavnic, ki so
osredotoCene na telesno dejavnost, je pomembno za uspeSnost delavnic in ohranjanje
pridobljenih gibalnih navad, omogo¢a pa tudi ocenjevanje vpliva SOTD na telesno
dejavnost udelezencev delavnic in s tem njihovo uspesnost. Vpliv SOTD na uspeSnost
svetovanja za telesno dejavnost je pomemben podatek za izvajalce programov, saj jim
pomaga pri nacrtovanju individualne in celostne obravnave posameznika, ki vkljucuje
tudi njegovo socialno okolje, po drugi strani pa je zanimivo tudi z vidika raziskovanja,
saj odstira dodatne vidike vpliva druzbenega okolja na zdravje in z zdraviem povezano

vedenje.

V Sloveniji do sedaj ni bilo raziskav, ki bi raziskovale SOTD ali vpliv socialnih omrezij na
telesno dejavnost. Ker je ozje socialno okolje zelo pomembno pri spreminjanju
zivljenjskega sloga, je poleg same SOTD pomembna tudi informacija, v kolikSni meri
oZje socialno okolje posamezniku to oporo nudi ter kje so vrzeli in moznosti za dodatno
oporo. Za raziskovanje vpliva socialnih omrezij in SOTD na uspe$nost programov
svetovanja za telesno dejavnost je zato bilo treba najprej razviti ustrezno raziskovalno
orodje za oceno egocentricnih socialnih omrezij in SOTD ter opredeliti ustrezen

raziskovalni pristop.



2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE

Z namenom pripraviti kakovostne podlage za na dokazih temelje€ pristop k delu z
udelezenci zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se« v okviru NPPPSZB, ki bi

omogocCil vecjo ucinkovitost teh delavnic, sem si zadala naslednja dva cilja:

1. lzdelati orodje za oceno egocentri€nih socialnih omrezij in SOTD udelezencev
delavnic »Gibam se«, s katerim je mogoc&e pridobiti podatke o oZjem socialnem
okolju udelezencev ter jakosti SOTD, ki jo udelezenci dobijo znotraj njihovega
oZjega socialnega okolja, in bo primerno za ocenjevanje vpliva SOTD na telesno
dejavnost v zdravstveno-vzgojnih delavnicah kot tudi v referenénih ambulantah
druZinske medicine (RADM).

2. Preveriti psihometriCne lastnosti orodja za oceno egocentri¢nih socialnih omreZzij

in SOTD udelezencev zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se«.

Hipotezi sta bili naslednii:

1. Orodje za ocenjevanje egocentriénih socialnih omrezij in SOTD je primerno za

uporabo v zdravstveno-vzgojnih delavnicah in RADM.

2. Orodje za ocenjevanje egocentri¢nih socialnih omrezij in SOTD ima ustrezne

psihometri¢ne lastnosti



3 METODE

3.1 Razvoj raziskovalnega orodja

3.1.1 Vsebina raziskovalnega orodja

Raziskovalno orodje je bilo oblikovano tako, da je z njim mogoce pridobiti informacije o
egocentriénih socialnih omrezjih udelezencev zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam

se«, poleg teh pa 8e poglobljene informacije o SOTD, ki jo imajo znotraj teh omreZij.

Kot generator imen sem uporabila navodilo, naj preiskovanci navedejo osebe, ki so jim
blizu oziroma jim veliko pomenijo: »Prosim vas, da pomislite na ljudi, ki so vam zelo
blizu (ki vam veliko pomenijo, se z njimi posvetujete o pomembnih zadevah, imate z
njimi najvec¢ stikov, itd.). Pri tem upoStevajte druzinske &lane (moz, Zena, partner/ica,
starsi, otroci), ostale sorodnike, prijatelje, sosede, sodelavce, soudeleZence vaSe

delavnice, itd.«

Zasnova raziskovalnega orodja predpostavlja, da se generator imen ponovi ustno s
strani izvajalca intervjuja ter pisno na vpradalniku, ki ga prejmejo udeleZenci delavnice.

Prav tako je predvideno ponavljanje in razlaga navodil, v kolikor je to potrebno.

Nato so za vsako navedeno osebo sledila vprasanja o spolu, starosti in odnosu do
preiskovanca. Del raziskovalnega orodja za oceno SOTD je vseboval §tiri vprasanja o
razlicnih komponentah SOTD. Ta vprasanja so bila oblikovana kot 4-stopenjska

Likertova skala. Raziskovalno orodje v obliki tiskanega vprasalnika je v Prilogi 1.

3.1.2 Pilotno testiranje

Razumljivost tiskane oblike raziskovalnega orodja sem najprej preverila v manjsi skupini
(Sest oseb) zaposlenih na Katedri za javno zdravje Medicinske fakultete UL in
Nacionalnem inétitutu za javno zdravje (NIJZ) — centralna enota (takratni Institut za
varovanje zdravja (IVZ)). Raziskovalno orodje je imelo na koncu vklju¢eno vprasanje o

razumljivosti vprasanj ter polje za vnos morebitnih pripomb in predlogov za izboljSave.



Na nasledniji stopnji sem orodje testirala v obliki spletne aplikacije pri zaposlenih na IVZ.
Cilina skupina je bila namenoma izbrana med zdravimi oziroma navidezno zdravimi
odraslimi razliénih starosti, ki niso udelezenci programov svetovanja za zdravje. Poleg
razumljivosti raziskovalnega orodja sem tako hkrati preverjala Se moznost uporabe
orodja kot spletne aplikacije, vzorec anketirancev pa je bil vklju¢en tudi v preverjanje
soCasne veljavnosti. Vabilo k izpolnjevanju spletnega vprasalnika je prejelo 230
zaposlenih NIJZ, izpolnilo ga je 150 oseb. Spletna oblika raziskovalnega orodja je imela
na koncu vklju¢eno vpradanje o razumljivosti vprasanj ter polje za vnos morebitnih

pripomb in predlogov za izboljSave.

3.1.3 Uporaba v zdravstveno-vzgojni delavnici

V naslednji fazi sem izvedla raziskavo egocentri¢nih socialnih omrezij v zdravstveno-
vzgojnih delavnicah »Telesna dejavnost/gibanje«. Vsi direktorji zdravstvenih domov,
vodje zdravstveno-vzgojnih centrov (ZVC) in izvajalci delavnic »Telesna
dejavnost/gibanje« so prejeli dopis z proSnjo za sodelovanje. Vsi izvajalci delavnic so
bili kontaktirani po elektronski posti in napro$eni, da sporoCijo datume zacetka
naslednje delavnice. V raziskavo sem vkljucila vse ZVC, ki so se pozivu odzvali ter v
katerih so jeseni 2011 in/ali spomladi 2012 izvajali delavnico »Telesna
dejavnost/gibanje«, teh je bilo 39. Vsi so prejeli natanéna navodila za izvedbo intervjuja
na zacCetku in na koncu delavnice (Priloga 2) ter zadostno Stevilo tiskane oblike

vpraSalnika.

Vzorec je bil vkljuCen tudi v preverjanje soCasne veljavnosti ter zanesljivosti
raziskovalnega orodja. Po pregledu izpolnjenih vpradalnikov in komentarjev
anketirancev ter izvajalcev delavnic sem raziskovalno orodje poenostavila. Pri
vpra$anjih z Likertovo skalo so anketiranci, razen maloStevilnih izjem, odgovarjali ali z
»0« ali pa z najvi§jo vrednostjo »4«. Zato sem vprasanja spremenila tako, da sta mozna

samo odgovora »ne« in »da«.

3.1.4 Uporaba konc¢ne oblike raziskovalnega orodja

V zadnji fazi raziskave sem kon&no obliko raziskovalnega orodja za oceno
egocentri€nih socialnih omrezij in SOTD uporabila v treh Centrih za krepitev zdravja

(CKZ2), ki so predstavljali pilotno okolje za izvedbo prenovljenih zdravstveno-vzgojnih

10



delavnic o telesni dejavnosti »Gibam se«. Skupno je bilo povablienih vseh 65
udeleZencev. Intervjuje sem izvedla osebno za zaletku in na koncu delavnice. Vzorec
je bil vkljuCen v preverjanje zanesljivosti. Preverjanja soCasne veljavnosti nisem

ponovila, ker prvega dela vprasalnika nisem spreminjala.

3.2 Preverjanje zanesljivosti in veljavnosti

raziskovalnega orodja

3.2.1 Preverjanje zanesljivost

Zanesljivost raziskovalnega orodja sem preverjala s klasi¢nimi metodami tako z vidika

stabilnosti merjenja kot tudi z vidika enakovrednosti merjenja (67,68).

Stabilnost raziskovalnega orodja je bila ocenjena z metodo retesta. Zaradi razli¢ne
oblike in vsebine spremenljivk je bilo izvedeno lo¢eno za prvi in drugi del
raziskovalnega orodja. V prvem delu je opazovano spremenljivko predstavljalo Stevilo
oseb, ki so jih udeleZenci delavnic navedli v svoje socialno omreZje. V drugem delu je
bila opazovana spremenljivka povpreéna jakost opore, Ki je bila izraCunana na podlagi

odgovorov na posamezna vprasanja o socialni opori za telesno dejavnost.

Raziskovalno orodje v obliki tiskanega vpra$alnika so udelezenci izpolnjevali na zaCetku
in na koncu delavnice, ki traja priblizno tri mesece. Za vrednotenje stabilnosti merjenja
so bili uporabljeni Pearsonov in Spearmanov korelacijski koeficient ter znotrajrazredni
korelacijski koeficient (ICC, iz ang. intraclass corelation coeficient). Rezultati so bili

vrednoteni kot statisti€¢ho pomembni pri p < 0,05.

Za oceno enakovrednosti je bila uporabljena metoda notranje skladnosti s
Cronbachovim koeficientom alfa. Raziskovalno orodje je bilo ocenjeno kot zanesljivo pri
vrednosti koeficienta alfa 0,70 ali ve€ (67,69,70).

Ocenjevanje notranje skladnosti je bilo zaradi razliénih oblik in vsebin spremenljivk v
obeh delih raziskovalnega orodja izvedeno samo za drugi del raziskovalnega orodja.
Opazovane spremenljivke so bila Stiri vprasanja, ki se nanaSajo na razlicne
komponente SOTD.
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Metoda ugotavljanja veljavnosti, metoda identicno imenovanih oseb, je bila razvita
posebej za analizo egocentri¢nih socialnih omrezij. Temelji na ugotavljanju ponavljanja
imenovanja istih oseb pri prvem intervjuvanju in pri drugem, ki je ponoviljeno po
doloCenem cCasovnem obdobju. Pri metodi identicho imenovanih oseb se ugotavlja
razmerje med identi¢nimi osebami, torej osebami, ki so jih preiskovanci navedli v svoje
omreZje tako pri prvem kot pri drugem intervjuvanju, in Stevilom vseh oseb, ki so jih

preiskovanci navedli v obeh intervjujih skupaj (71).

Identicne osebe (IP) se dolo¢i tako, da se seSteje Stevilo oseb z dolo¢enim
identifikatorjem prvega intervjuja (Fy) in Stevilo oseb z istim identifikatorjem drugega

intervjuja (Sx) (Enacba 1).

IP=>(F,+S,) Enacba 1

Povpreéno $tevilo identi¢nih oseb IP je razmerje med Stevilom identiénih oseb in
Stevilom vseh navedenih oseb iz obeh intervjujev (K) (Enacba 2). Razmerje identi¢nih

oseb se lahko izrazi tudi kot odstotek.

IP=1P/K Enacba 2

Za dolocitev identi¢nih oseb je potrebno ujemanje v vseh navedenih lastnostih: spol,

starost in odnos do anketiranca (71).

3.2.2 Preverjanje veljavnosti

Pri ocenjevanju veljavnosti raziskovalnega orodja sem preverjala vsebinsko in so¢asno
veljavnost (67). Vsebinska veljavnost je bila ocenjena na podlagi Lawshejevega
obrazca (72). Skupina strokovnjakov s podroCja svetovanja telesne dejavnosti za
krepitev zdravja je bila sestavljena iz desetih oseb, med njimi so bili zaposleni na NIJZ s
podro€ja svetovanja za zdravje in svetovanja za telesno dejavnost ter dolgoletni in

izkuseni izvajalci zdravstveno-vzgojnih delavnic.
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Skupina je ocenjevala vsa vpradanja oziroma komponente raziskovalnega orodja:
- Stevilo oseb, ki jih preiskovanec navede v svoje socialno omrezje
- spol posamezne osebe
- starost posamezne osebe
- odnos posamezne osebe do preiskovanca
- vpraSanje, ali posamezna oseba telovadi s preiskovancem
- vpra$anje, ali posamezna oseba preiskovanca spodbuja k telesni dejavnosti
- vpra$anje, ali posamezna oseba preiskovanca ovira pri telesni dejavnosti

- vpraSanje, ali posamezna oseba preiskovanca spodbuja k udelezbi v

zdravstveno-vzgojni delavnici

Pri ocenjevanju soCasne veljavnosti je kriterijsko spremenljivko predstavljalo vprasanje
o Stevilu tesnih prijateljev iz preseCne pregledne raziskave »Z zdravjem povezan
Zivljenjski slog«, ki se v Sloveniji izvaja od leta 2001 (73). VpraSanje in mozni odgovori

so se glasili:

»Koliko prijateljev imate, ki jih lahko obiSCete kadarkoli brez povabila?«
1. zelo veliko

2. veliko

3. nekaj

4. enega

5. nobenega

Ocenjevanje soCasne veljavnosti je bilo izvedeno za prvi del raziskovalnega orodja,
natanéneje proucevano spremenljivko predstavlja Stevilo oseb, ki so jih preiskovanci

navedli v svoje socialno omrezZje.

Socasna veljavnost je bila izrazena z ICC. Rezultati so bili vrednoteni kot statisti¢no

pomembni pri p<0,05.
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3.2.3 Preverjanje uporabnosti

Za oceno uporabnosti na terenu (ali lahko izvajalci svetovanja telesne dejavnosti za
zdravje raziskovalno orodje uporabijo samostojno) je bil izdelan vprasalnik (Priloga 3),
ki je vkljuCeval vpraSanja o ustreznosti navodil za uporabo, tezavnosti izpolnjevanja ter
oceni zmoznosti uporabe pri pacientih. K izpolnjevanju vpraSalnika so bili povabljeni
izvajalci zdravstveno-vzgojnih delavnic »Telesna dejavnost/gibanje«, ki so sodelovali v
prvi fazi raziskave, izvajalci zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se« in medicinske
sestre v RADM vseh zdravstvenih domov v Sloveniji. Za oceno uporabnosti
raziskovalnega orodja pri nacrtovanju, izvedbi in vrednotenju zdravstveno-vzgojnih
delavnic »Gibam se« je bil izdelan vprasalnik (Priloga 4), ki je vkljueval vprasanja o
ustreznosti orodja za oceno socialnega omrezZja in socialne opore udelezencev ter viogi
pri obravnavi v zdravstveno-vzgojnih delavnicah. K izpolnjevanju so bili povabljeni
zaposleni na NIJZ s podrocja svetovanja za zdravje in svetovanja za telesno dejavnost

ter izvajalci zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se« v pilotnih okoljih.

3.3 Primer uporabe

Uporaba raziskovalnega orodja za oceno egocentriCnih socialnih omrezij in SOTD je
bila predstavijena na primeru raziskave »Opis egocentriCnih socialnih omrezij in
socialne opore udeleZencev ter vpliv na uspesSnost zdravstveno-vzgojnih delavnic

»Gibam se««.

3.3.1 Zasnova raziskave

Raziskava je bila zasnovana kot kohortna raziskava.

3.3.2 Udelezenci

Udelezenci raziskave so bili udelezenci zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se«, ki
potekajo v treh CKZ v Sloveniji. Skupno Stevilo povabljenih udelezencev (ki so priceli z
udelezbo v delavnici) je bilo 65. V nadaljevanju raziskave so bili vklju¢eni samo tisti

udelezenci, ki so delavnico tudi zakljucili.
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3.3.3 Potek raziskave

Zbiranje podatkov je potekalo na dveh stopnjah oziroma v dveh merilnih toCkah:

1. zacCetek delavnice (demografski podatki, vrednost testa telesne zmogljivosti,

egocentri¢no socialno omrezje ter SOTD),

2. konec delavnice (vrednost testa telesne zmogljivosti, egocentri€cno socialno
omrezje ter SOTD, popolno socialno omreZje spodbude za telesno dejavnost

znotraj delavnice).

3.3.4 Raziskovalno orodje

Za pridobivanje podatkov o egocentriénih socialnih omrezZjih in socialni opori sem
uporabila orodje, ki sem ga razvila za ocenjevanje egocentri¢nih socialnih omrezij in
SOTD udeleZencev zdravstveno-vzgojnih delavnic. Zbiranje podatkov je potekalo kot
intervju, ki sem ga osebno izvedla v celotni skupini. UdeleZenci so prejeli natancna
ustna navodila za izpolnjevanje vpraSalnika, ves ¢as pa sem bila na razpolago za

individualno pomo¢.
Generator imen, ki je bil zapisan na vpra$alniku, sem ponovila tudi ustno:

»Prosim vas, da pomislite na ljudi, ki so vam zelo blizu (ki vam veliko pomenijo, se z
njimi posvetujete o pomembnih zadevah, imate z njimi najvec¢ stikov, itd.). Pri tem
upostevajte druzinske ¢lane (moZ, Zena, partner/ica, starSi, otroci), ostale sorodnike,

prijatelje, sosede, sodelavce, itd.«

Za ugotavljanje popolnih socialnih omrezZij spodbude za telesno dejavnost znotraj
delavnice posebno raziskovalno orodje ni bilo potrebno. Po intervjuvanju ob koncu

delavnice sem udeleZzencem postavila dvoje vprasan;:

»Kateri od udelezencev vaSe delavnice vas spodbuja, da bi bili bolj telesno dejavni?«
in:

»S katerim od udelezencev vaSe delavnice ste skupaj telesno dejavni tudi zunaj

delavnice?«.
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3.3.5 Opazovani pojavi in pojasnjevalni dejavniki
Opazovani pojavi so bili:
- egocentricna socialna omrezja in SOTD udelezencev
- uspesnost delavnice (merjena z razliko v rezultatu testa telesne zmogljivosti)
- popolna socialna omrezja spodbude za telesno dejavnost ob koncu delavnice
Pojasnjevalni delavniki so bili:
- demografski dejavniki (spol, starost)
- egocentricna socialna omrezja in SOTD udelezencev

Egocentricno socialno omrezje in socialna opora sta bila obravnavana tako kot

opazovani pojav, kot tudi pojasnjevalni dejavnik.

3.3.5.1 Priprava podatkov za analizo egocentri€nih socialnih omrezij

Vsak posamezni element vezi oziroma opore ima vrednost 0 ali 1, odvisno od odgovora
na vprasanje. Pri vpradanjih 1, 2 in 4, odgovor »da« pomeni prednost 1, odgovor »ne«
pa vrednost 0. pri vprasanju 3 odgovor »ne« pomeni prednost 1, odgovor »da« pa
vrednost 0. Vsak posamezni element opore je mogoCe analizirati posebej. Za grobo
oceno jakosti SOTD sem oblikovala spremenljivko »skupna opora«, ki je vsota
vrednosti posameznih elementov opore. Ima vrednosti od 0 do 4. Slika 1 prikazuje

nacin urejanja podatkov za analizo in slikovni prikaz ESO.

ego data

ID age gender
1 48 female

alter data

from to age gender relation exercise sup.exe bar.exe sup.ws overall.sup
11_01 43 male family 1 1 1 1 4
11_02 12 male family 1 1 1 1 4
11_03 36 female family 0 1 1 1 3
11_04 53 female friend 1 1 1 1 4

Slika 1: Podatki o egu in alterjih, urejeni za analizo in slikovni prikaz socialnih omreZij.
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3.3.6 Analiza egocentri¢nih socialnih omrezij

Uporabila sem metodo analize socialnih omrezij, ki omogoc€a opis naslednjih lastnosti

egocentri€nih socialnih omrezij in SOTD:

velikost omrezja

homogenost omrezja glede na opazovane lastnosti (spol, starost, odnos)

prisotnost posameznih elementov SOTD

jakost opore posameznih ¢lanov omrezja

povprecna jakost opore omrezja

UdeleZenec delavnice je bil opredeljen kot ego, osebe, ki jih je navedel v svoje oZje

socialno omrezje, pa so bile opredeljene kot alterji (58,59).

Velikost omrezja (N) je bila opredeljena kot Stevilo alterjev, ki jih je imel posamezen
ego. Sestava omrezja je odvisna od lastnosti alterjev. V priCujo€em primeru so lastnosti
alterjev vkljuCevale starost, spol ter razmerje do ega. Na podlagi lastnosti alterjev se
lahko opredeli in izracuna homo/heterofilija (podobnost oziroma razlicnost med egom in
alterji) ter homo/heterogenost (podobnost oziroma razlicnost med alterji)
egocentricnega omrezja (74).

Homofilnost egocentricnega socialnega omrezja je bila izraunana kot razmerje Stevila

vezi ego-alter, ki delijo isto lastnost, in Stevila vseh vezi ego-alter.

Homogenost egocentri€énega socialnega omreZja je bila izraCunana kot razmerje Stevila

alterjev z isto lastnostjo in Stevila vseh alterjev.

V primeru, da je ego bil povezan z vsemi imenovanimi alterji, sta homofilnost in

homogenost imeli enako vrednost.

Strukturne lastnosti omrezja, ki sem jih opredeljevala, so vkljuCevale stopnjo omrezja,

jakost vezi in povprecno jakost vezi (74).

Stopnja egocentri¢tnega socialnega omrezja (D) je Stevilo alterjev, ki so povezani z
egom (3,58). Vrednost stopnje ima razpon od ni¢ do Stevila vseh alterjev, v primeru da
je ego povezan z vsemi alterji (3,58). Ker je vrednost odvisna od Stevila alterjev, je

predlagana standardizacija vrednosti (58).
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Stopnja je v tem primeru razmerje med Stevilom alterjev, ki so povezani z egom (n,) in

Stevilom vseh alterjev (Enacba 3).

D=n,/N Enacba 3

Jakost (s) posamezne vezi ego-alter je lahko opredeljena bodisi s strani ega (na podlagi
vpraSanja in lestvice odgovorov) (3) bodisi se izraCuna, tako kot v priCujoem primeru
spremenljivka »skupna opora«, ki je vsota jakosti posameznih komponent socialne

opore.

Spremenljivko povprecna jakost omrezja (S) sem uvedla, ker se vrednosti jakosti lahko
razlikujejo med alterji. Povpre€na jakost omrezja je bila opredeljena kot razmerje med

posameznimi jakostmi vezi in Stevilom vseh vezi ego-alter (Enacba 4).

S=s/n, Enaéba 4

3.3.7 Slikovni prikaz egocentri¢nih socialnih omrezij

Opisala sem in z vidika uporabnosti ocenila tri raCunalniSke programe za analizo
socialnih omreZzij, vkljuéno s pripravo vhodnih podatkov ter postopkom slikovnega
prikaza egocentriénih socialnih omrezij. Programa Egonet QF (75) in E-net (76) sta
primarno namenjena analizi egocentricnih socialnih omrez, medtem ko je program
Pajek (77) v osnovi orodje za analizo popolnih socialnih omrezij, vendar je z njim mozna

tudi analiza egocentri¢nih omreZzij.

Glavno merilo za vkljucitev racunalniSkega programa v oceno uporabnosti je bil prost in
brezplaCen dostop. Pri ocenjevanju sem upos$tevala naslednje kriterije: dostopnost
raCunalniSkega programa, dostopnost navodil za uporabo, priprava vhodnih podatkov,
prikaz jakosti posameznih vezi, prikaz razliénih vsebin vezi, izraGun numeri¢nih

spremenljivk in izvoz slik omrezja.
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3.3.7.1 Egonet GF

V programu Egonet QF posebna priprava podatkov ni potrebna, saj se podatki o egu in
alterjih vnasajo neposredno v program, v postopku izdelave t. i. karte omrezja. Karto
omrezja se ustvari z dodajanjem alterjev dotiCcnemu egu. Najprej se izbere Stevilo
krogov, ki opredeljujejo blizino ega in alterjev. V svojem primeru sem kroge oziroma
najvisjo vrednost skupne opore — 4. Pri analizi jakosti posameznih vsebin vezi, kjer je
sta vrednosti samo 0 in 1, sem uporabila samo en krog. Ker ni mozno prikazati razli¢nih
elementov opore v eni karti omreZja, sem oblikovala pet razlicnih kart: Stiri za vsak
element opore lo¢eno ter eno za skupno oporo. Na karti omreZja je mozZno izbrati
razlicne odseke, ki lahko predstavljajo razli¢ne lastnosti alterjev oziroma povezav ego-
alter. V priCujoem primeru sem odseke izbrala glede na odnos med egom in
posameznim alterjem (ozja druzina, sorodniki, prijatelji, soudelezenci delavnice, ostali).
Posamezne enote (alterji) se vnasajo ro¢no v izbrani krog in odsek. Dodatno se lahko
vnesejo tudi ostali podatki o alterjih: identifikacijska Stevilka, odnos do ega in starost.
Rezultat slikovnega prikaza predstavlja karta omrezja z egom v srediS€u in alterji v
razlinih krogih in odsekih. Vse lastnosti ega in alterjev se lahko prikaze v lo¢enem

oknu. Slike omrezja je mozno izvoziti kot digitalno slikovno datoteko (JPEG).

3.3.7.2 E-net

Podatke o socialnem omrezju je v program E-net mozno uvoziti v dveh formatih: v
vrsticah kot tekstovno datoteko v formatu VNA (ang. raster image file) ali v stolpcih kot
preglednico Excell. Podatki, urejeni v vrsticah, so bili v pri€¢ujoem primeru primernejsi,
saj so zbrani podatki Ze bili urejeni na ta nacin. V vrsticah so prikazani ego in alterji, v
stolpcih pa njihove lastnosti. Datoteko VNA je mozno ustvariti s kopiranjem in lepljenjem
matrice iz datoteke Excell v urejevalnik besedila ter shranitvijo dokumenta v formatu
VNA. V datoteki VNA morajo biti podatki o egu in alterjih oznageni z asteriksom in
imenom matrice (*ego data and *alter data) (Slika 2). Po uvozu datoteke VNA v E-net
se podatki o egu in alterjih prikazejo v preglednici. Slika omrezja prikaze ego v sredisc¢u,
povezan z alterji. Povezovalne &rte med egom in alterji ne vsebujejo nobenega podatka

o vrsti ali jakosti povezave.
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Podatki o posameznih alterjih (starost, spol, odnos, jakost posameznih elementov

opore) so s klikom na alter prikazani v lo€enih oknih. Slik omrezja ni mozno izvoziti iz

programa.

#ggo data

ID age ender

1 48 emale

*alter data

from to age gender relation exercise sup.exe bar.exe sup.ws overall.sup
1 1_01 43 male family 1 1 1 4

1 1_02 12 male family 1 1 1 1 4

1 1_03 36 female family O 1 1 1 3

1 1_04 53 female friend 1 1 1 1 4

Slika 2: Podatki o egu in alterjih, urejeni za analizo egocentricnega socialnega omrezja

v programu E-net.

3.3.7.3 Pajek

Program Pajek uporablja posebne tekstovne datoteke (ang. plain text files), imenovane
datoteke Pajek. Le-te je mozno ustvariti iz besedilnih datotek s pomo€jo programa
txt2Pajek (78). V programu Pajek ni mozno prikazati razlicnih elementov opore v eni
sliki, zato sem za demonstracijo uporabila spremenljivko »skupna opora«. Slika 3
prikazuje podatke, urejene v besedilni datoteki. Stolp »from« predstavlja ego, stolp »to«
posamezne alterje ter stolp »weight« jakost vezi, v priCujoCem primeru jakost skupne
opore za telesno dejavnost. V naslednjem koraku je treba besedilno datotetko uvoziti v
program txt2Pajek. Datoteka Pajek je ustvarjena in shranjena samodejno v isto mapo
kot besedilna datoteka. V programu Pajek se po uvozu datoteke slika ustvari z izbiro
moznosti »drawing network«. Na sliki omreZja je prikazan ego v srediS€u, povezan z
alterji. Jakost vezi je prikazana z razli€nimi debelinami povezovalnih &t med egom in

alterji. Sliko omrezja je mogoce izvoziti kot datoteko JPEG.

from to weight
1 1_01 4
1 1_02 4
1 1_03 3
1 1_04 4

Slika 3: Podatki o egocentricCnem socialnem omrezju, urejeni v besedilni datoteki za

pretvorbo v programu Text2Pajek.
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3.4 Eticni vidik

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko je raziskavo odobrila 11. aprila 2011.
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4 REZULTATI

4.1 Raziskovalno orodje

Pri preverjanju prve oblike raziskovalnega orodja je sodelovalo 39 ZVC-jev oziroma
izvajalcev delavnic. Pet ZVC-jev ni zelelo sodelovati v raziskavi, v desetih ZVC-jih v
opredeljenem obdobju niso izvajali delavnice, pri enajstih ZVC-jih pa ni bilo odgovora na
poziv. Izpolnjene vpraSalnike sem po zacetku delavnice prejela iz 19 ZVC-jev, skupno
je vprasSalnike izpolnilo 269 udelezencev delavnic »Telesna dejavnost/gibanje«. Po
koncu delavnice sem prejela vprasalnike iz 14 ZVC-jev, skupno je vpra8alnike ob koncu

delavnice izpolnilo 133 udelezencev.

Iz povratnih informacij izvajalcev delavnice je bilo razvidno, da so predvsem starejSi
udeleZenci potrebovali veckratno ponovitev navodil ali dodatna pojasnila. Pogoste so
bile tudi teZzave zaradi slabega vida in odsotnosti ocal, zato je bila potrebna pomoc
izvajalca delavnice. ManjSe Stevilo udelezencev v raziskavi ni Zzelelo sodelovati.
Izpostavili so tudi Casovno stisko, saj so intervjuvanje opravili v ¢asu delavnice. Tezav z
razumevanjem vprasanj ni navedel nihCe od anketirancev. Redki komentarji so se
nanasali na vpraSanje o spodbudi za obiskovanje zdravstveno-vzgojne delavnice, pri
katerem anketiranci namena vprasanja niso razumeli, saj delavnic niso poznali in se jih

niso nameravali udeleziti.

Pri preverjanju kon¢ne oblike raziskovalnega orodja je sodelovalo vseh 65 povabljenih
udelezencev delavnic, od katerih jih je delavnico zaklju€ilo 46. Intervjuje sem izvedla
osebno za zacetku in na koncu delavnice. Tudi tokrat so bila pri nekaterih starejsih
udelezencih potrebna dodatna pojasnila, pojavile pa so se tudi teZave zaradi slabega

vida.

Raziskovalno orodje je bilo za uporabo pri pacientih v zdravstveno-vzgojnih delavnicah
ali RADM oblikovano kot vpraSalnik, ki se ga lahko uporabi kot vprasalnik za
samoizpolnjevanje ali podlaga za intervjuvanje (Priloga 5). Raziskovalno orodje je pod

dolo¢enimi pogoji uporabno tudi v obliki spletne aplikacije.
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4.2 Zanesljivost raziskovalnega orodja

Preglednica 1 prikazuje rezultate vrednotenja zanesljivosti za kon¢no obliko

raziskovalnega orodja.

4.2.1 Notranja skladnost

Koeficient Cronbach alpha, izraCunan za prvo obliko, je znaSal 0,615. Koeficient

Cronbach alpha, izraunan za kon¢no obliko raziskovalnega orodja, je znasal 0,702.

Iz rezultatov je razvidno, da je preoblikovanje lestvice odgovorov drugega dela

raziskovalnega orodja prispevalo k boljsi notranji skladnosti raziskovalnega orodja.

4.2.2 Retest

Pearsonov korelacijski koeficient za prvi del raziskovalnega orodja, izraCunan za
prvotno obliko, je znaSal 0,79, povezanost je bila statisticno znacilna (p<0,001).
Pearsonov korelacijski koeficient, izracunan za kon¢no obliko raziskovalnega orodja, je

zna$al 0,62, povezanost je bila statisticno znacilna (p<0,001).

Pearsonov korelacijski koeficient za drugi del raziskovalnega orodja, izraCunan za
prvotno obliko, je znaSal 0,57, povezanost je bila statisticno znacilna (p<0,001).
Pearsonov korelacijski koeficient, izracunan za kon¢no obliko raziskovalnega orodja, je

znasal 0,84, povezanost je bila statisti¢cno znacilna (p<0,001).

Spearmanov korelacijski koeficient za prvi del raziskovalnega orodja, izraCunan za
prvotno obliko, je znaSal 0,77, povezanost je bila statisticno znacilna (p<0,001).
Spearmanov korelacijski koeficient, izraCunan za konéno obliko raziskovalnega orodja,

je znasal 0,69, povezanost je bila statisti¢cno znacilna (p<0,001).

Spearmanov korelacijski koeficient za drugi del raziskovalnega orodja, izracunan za
prvotno obliko, je znaSal 0,53, povezanost je bila statisticno znacilna (p<0,001).
Spearmanov korelacijski koeficient, izracunan za konéno obliko raziskovalnega orodja,

je znasal 0,80, povezanost je bila statisti¢cno znacilna (p<0,001).
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ICC za prvi del raziskovalnega orodja, izradunan za prvotno obliko, je znaSal 0,88,

povezanost je bila statisti¢no znacilna (p<0,001). ICC izraCunan za kon¢no obliko
raziskovalnega orodja, je znasal 0,76, povezanost je bila statisticno znacilna (p<0,001).

ICC za drugi del raziskovalnega orodja, izraCunan za prvotno obliko, je znasal 0,73,
povezanost je bila statisticno znacilna (p<0,001). ICC za drugi del raziskovalnega
orodja, izraCunan za kon¢no obliko, je znaSal 0,91, povezanost je bila statistiCho

znacilna (p<0,001).

Preglednica 1: Zanesljivost kon¢ne oblike raziskovalnega orodja (RO) z metodama

retest in notranja skladnost.

1. del RO 2.del RO p
Povpredje * so
Test 3,59+1,85 4,10+2,80
Retest 3,39+1,63 3,79+2,50
Pearsonov korelacijski koeficient 0,62 0,79 <0,001
Spearmanov korelacijski koeficient 0,69 0,77 <0,001
ICC 0,76 0,91 <0,001
Cronbachov koeficient - 0,70

LEGENDA: RO: raziskovalno orodje; ICC: znotrajrazredni korelacijski koeficient

4.2.3 Ponovitev imen

Pri prvotni obliki raziskovalnega orodja se je ob prvem in drugem intervjuvanju ponovilo

77,1% od skupno navedenih imen.

Pri kon¢ni obliki raziskovalnega orodja se je ob prvem in drugem intervjuvanju ponovilo

84,7% od skupno navedenih imen.
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4.3 Veljavnost raziskovalnega orodja

4.3.1 Vsebinska veljavnost

Razmerje vsebinske veljavnosti (RVV) za vsako posamezno vpraSanja je znasalo od
0,8 do 1, kar pomeni, da je bila vsebinska veljavnost vseh vpradanj ustrezna. Ocene

posameznih vpradanj s strani posameznih ocenjevalcev so prikazane v Preglednici 2.

Preglednica 2: Vsebinska veljavnost posameznih vprasanj raziskovalnega orodja.

Ocenjevalec

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 xa RVV

Nasteti 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 08
osebe

Spol 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 1
Starost 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 1
Odnos 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 1

Skupaj TD 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 9 0,8

Spodbuda 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 9 0,8
zaTD

OvirazaTD 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 9 0,8

Spodbuda 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 9 0,8

za delavnico

LEGENDA: TD: telesna dejavnost; xa: Stevilo odgovorov »a«; RVV: razmerje vsebinske veljavnosti

4.3.2 Socasna veljavnost

ICC, izraCunan na vzorcu udelezencev delavnic v ZVC, je znasal 0,173. Povezanost
med vpraSanjem o Stevilu tesnih prijateljev ter vpraSanjem o Stevilu oseb, ki jih
opazovanci Stejejo v svoje omrezje, je torej obstajala, vendar je bila Sibka in ni bila

statisticno znacilna (p=0,148).

ICC, izraCunan na vzorcu, kjer so bili udelezencem delavnic v ZVC-jih pristeti Se
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zaposleni takratnega IVZ, ki so vpraSalnik izpolnjevali v spletni obliki, je znasal 0,211.
Povezanost med vprasanjem o Stevilu tesnih prijateljev ter vprasanjem o Stevilu oseb, ki
jih opazovanci Stejejo v svoje omrezZje, je bila Se vedno Sibka, vendar statistiCnho
znacilna (p=0,046). Korelacijski koeficient za kon&no obliko raziskovalnega orodja ni bil
ponovno izracunan, saj del raziskovalnega orodja, ki se nanasa na Stevilo oseb v

egocentriénem omrezju opazovanca, ni bil spremenjen.

4.4 Uporabnost raziskovalnega orodja

4.4.1 lzvajalci svetovanja za telesno dejavnost za zdravje

Vprasalnik o uporabnosti raziskovalnega orodja na terenu je izpolnilo in vrnilo 32
izvajalcev svetovanja za telesno dejavnost. Med njimi je bilo 8 izvajalcev zdravstveno-
vzgojnih delavnic, ki so sodelovali v pilotni raziskavi in so vprasalnik uporabili na
udelezencih delavnic, 5 izvajalcev prenovljenih delavnic »Gibam se« in 19 diplomiranih

medicinskih sester iz RADM.

Povpreéne ocene posameznih komponent uporabnosti so se gibale med 4,3 in 4,6
tockami (od moznih 5 to€k). Skupna ocena uporabnosti raziskovalnega orodja se je
gibala med 21 in 30 tockami (od moznih 30 tock), povprecna ocena je bila 26,9

(Preglednica 3).

Preglednica 3: Ocena uporabnosti raziskovalnega orodja s strani izvajalcev svetovanja

za telesno dejavnost za krepitev zdravja.

NajniZzja ocena NajviSja ocena Povprecna

ocena
Razumljivost navodil za uporabo 3 5 4,5
Natancnost navodil za uporabo 3 5 4,6
Enostavnost uporabe vprasalnika 4 5 4,3
Tezavnost izpolnjevanja vprasalnika 4 5 4,6
Ustrezna izvedba pri pacientih 2 5 4,5
Ustrezna pomoc pri izpolnjevanju 3 5 4,6
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4.4.2 Strokovnjaki s podrocja svetovanja za zdravje

Vpra$alnik o uporabnosti raziskovalnega orodja pri svetovanju telesne dejavnosti za
krepitev zdravja je izpolnilo in vrnilo 7 strokovnjakov. Med njimi so bili trije zaposleni
NIJZ s podrolja svetovanja za zdravje, Stirje pa izvajalci prenovljenih zdravstveno-

vzgojnih delavnic v pilotnih okoljih.

Povprecne ocene posameznih komponent uporabnosti so se gibale med 4,1 in 4,6 toCkami
(od moznih 5 tock). Skupna ocena uporabnosti raziskovalnega orodja se je gibala med 17

in 25 to¢kami (od moznih 25 tock), povpre€na ocena je bila 21,6 (Preglednica 4).

Preglednica 4: Ocena uporabnosti raziskovalnega orodja s strani strokovnjakov za

svetovanje za telesno dejavnost za krepitev zdravja.

NajniZja Najvisja Povprecna
ocena ocena ocena
Primernost za oceno socialnih
omreZij pacientov 4 5 4.6
Primernost za oceno podpore
okolice 4 5 4,3
Pomo¢ pri svetovanju za
spreminjanje gibalnih navad 3 5 4,3
Pomo¢ pri iskanju spodbud in ovir 3 5 4,3
Pomo¢ pri spremljanju podpore
okolice 3 5 4.1

4.5 Primer uporabe — rezultati
4.5.1 Egocentriéna socialna omrezja in socialna opora za
telesno dejavnost udelezencev delavnic

Skupno Stevilo udeleZencev, ki so zaklju€ili delavnico »Gibam se«, je bilo 46. Opisane
so bile osnovne lastnosti egocentricnih socialnih omrezij, ki so vkljuCevale velikost,

homogenost glede spola, starosti in odnosa do opazovanca ter povpreéno jakost

27



socialne opore za spreminjanje gibalnih navad. Egocentricna socialna omrezja
udeleZencev na zaCetku delavnice so najpogosteje Stela 2 do 3 Clane (41,3%), enega

¢lana omreZja je navedlo 10,9% udeleZencev.

Vecina udelezencev (60,9%) je imela zelo dobro SOTD (vrednost 3,1-4). Nih¢e od
udelezencev ni imel socialne opore z jakostjo 1 ali manj. Analiza homogenosti je
pokazala, da so bila omreZja pogosteje sestavljena pretezno iz oseb Zenskega spola
(45,7%), oseb, mlajsih od udelezenca (45,7%), ter ozjih druzinskih ¢lanov (54,3%).

4.5.2 Spremembe egocentricnih socialnih omrezij in socialne

opore za telesno dejavnost med in po delavnici

Od zacCetka do konca delavnice se je velikost egocentricnega socialnega omrezja
povecCala pri 19,6% udeleZencev, pri 54,3% je ostala enaka, pri 26,1% pa se je
zmanjSala. Povpreéna jakost SOTD se je medtem povecala pri 32,6% udeleZencev, pri
54,3% udeleZencev je ostala enaka, pri 13% pa se zmanj3ala. T-test parnih vzorcev ni
pokazal statisticno znacilne razlike pri velikosti (p=0,390) ali povprec¢ni jakosti opore
(p=0,371).

4.5.3 Popolna socialna omrezja udelezencev delavnic

Analiza popolnih socialnih omreZij spodbude za telesno dejavnost znotraj delavnice ni
bila moZna. Razen dveh izjem nih¢e od udeleZencev pri nobenem od obeh vprasanj ni
navedel kakSne osebe z delavnice. Izjemi sta bila zakonca, ki sta obiskovala isto

delavnico.

4.5.4 Vpliv socialnih omrezij in socialne opore za telesno

dejavnost na uspesnost delavnice

Analize povezanosti med uspesnostjo delavnice in pojasnjevalnimi dejavniki so
pokazale, da pri povezanosti uspesSnosti delavnice in velikosti egocentricnhega
socialnega omrezja ob zadetku delavnice ni statistitno pomembne razlike (p=0,348).
Tudi pri povezanosti uspeSnosti delavnice in povpreCne jakosti socialne opore ob

zacCetku delavnice ni bilo statisticho pomembne razlike (p=0,297).
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4.5.5 Rac€unalniski programi za analizo egocentri¢nih socialnih

omrezij

Preglednica 5 prikazuje glavne lastnosti izbranih programov za analizo egocentriénih

socialnih omrezZij.

Preglednica 5: Glavne

lastnosti

egocentriénih socialnih omreZzij.

izbranih

racunalniSkih programov za analizo

Lastnost

Racunalniski program

Egonet.QF

E-net

Pajek

Dostopnost

Priprava vhodnih

podatkov

Prikaz razli¢nih jakosti

vezi

Prikaz razli¢nih vsebin

vezi

Izvoz slik

Navodila za uporabo so

prosto dostopna

Izradun numeri¢nih

spremenljivk

Prosto dostopen na

spletu

Priprava podatkov ali
poseben format nista

potrebna.

Razli¢ne jakosti vezi
se lahko prikazejo z
uporabo krogov z

razli¢no razdaljo do

ega.

Razli¢ne vsebine
vezi se lahko
prikaZejo z uporabo
razliénih odsekov

omreZja.

Izvoz kot datoteka
JPEG

Da

Ne

Prosto dostopen na

spletu

Odvisno od zelenega
formata je potrebna
pretvorba v datoteko
VNA.

Razli¢nih jakosti vezi
ni mozno slikovno
prikazati, vendar so
vidne v loéenem

prikaznem oknu.

Razliénih vsebin vezi
ni mozno slikovno
prikazati, vendar so
vidne v loéenem

prikaznem oknu.

Ni mozen

Da

Homofilnost in

homogenost

Prosto dostopen na

spletu

Najprej tekstovna
datoteka, nato
pretvorba v datoteko
Pajek.

Razliéne jakosti vezi
so prikazane z
razlicnimi debelinami

vezi.

Razliénih vsebin vezi
ni mozno slikovno

prikazati.

Izvoz kot datoteka
JPEG

Da

Ne

LEGENDA: VNA: format besedilne datoteke; JPEG: digitalna slikovna datoteka
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4.5.6 Slikovni prikaz egocentri€nih socialnih omrezij

Za demonstracijo slikovnega prikaza egocentriCnega socialnega omreZja z izbranimi

raCunalniskimi programi sem naklju¢no izbrala enega od udeleZzencev zdravstveno-
vzgojne delavnice »Gibam se«, ki so bili vklju€eni v raziskavo.

Osnovne znacilnosti egocentricnega socialnega omrezja in SOTD
udeleZenca so bile naslednje:

izbranega

— velikost omrezZja je bila 4,
stopnja omrezja je bila 4 oziroma 1, Ce je izraZzena kot razmerje,

tri vezi so imele jakost v vrednosti 4, ena vez je imela jakost v vrednosti 3,

— povprecna jakost omreZja oziroma SOTD je bila 3,75.

4.5.6.1 Egonet.QF

Slika egocentriCnega socialnega omrezja, prikazana s programom Egonet QF na Sliki 4
prikazuje jakost (skupno oporo za telesno dejavnost) posameznih vezi, medtem ko

Slika 5 prikazuje sliko omrezja za posamezne elemente socialne opore pri posameznih
vezeh.

ewzMP

sorodniki

Slika 4: Egocenri¢no socialno omrezje, prikazano v programu Egonet QF, prikazuje
jakost posameznih vezi.
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Slika 5: Egocentricno socialno omrezje, prikazano v programu Egonet QF, prikazuje
naslednje elemente socialne opore za telesno dejavnost: a) rekreacija z egom,
b) podpira telesno dejavnost ega, c) ovira pri telesni dejavnosti in d) podpira

udelezbo v delavnici.
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4.5.6.2 E-net

Slika 6 prikazuje sliko egocentriCnega socialnega omreZja, prikazano v programu E-net.

Prikazuje vezi med egom in alterji z informacijami o posameznih alterjih in vezeh ego-
alter, prikazanimi v oknu levo v sliki.
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omrezja, prikazane v programu E-net,

prikazujejo informacije o posameznih alterjih in vezeh ego-alter a) alter 1_01,
b) alter 1_02, c) alter 1_03 and d) alter 1_04.
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4.5.6.3 Pajek

Slika 7 prikazuje sliko egocentricnega socialnega omrezja, prikazano v programu Pajek.

~1.M

1_04

Slika 7: Slika egocentri¢nega socialnega omrezja, prikazana v programu Pajek.
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5 RAZPRAVA

5.1 Analiza egocentri€nih socialnih omrezij

Kvantitativha analiza egocentri€nih socialnih omrezij daje vpogled v glavne znacilnosti
njihove oblike in vsebine. Na ta nacin lahko opiSemo velikost, sestavo in vsebino
egocentri€nih socialnih omrezij posameznika (74). Stopnja omrezja je spremenljivka, ki
jo je enostavno doloéiti, vendar daje pomembne informacije z ve€ vidikov (58). Ponuja
prvi okviren pregled posameznikovega socialnega omrezja ter ne glede na vsebino ali

jakost povezav prikazuje, koliko oseb je povezanih s posameznikom (egom).

Povprecna jakost omreZja je spremenljivka z dodano vrednostjo, saj povzema podatke
o jakosti posameznih vezi in tako omogoc¢a prvi vtis o jakosti socialne opore, ki jo
posameznik prejema v svojem ozjem socialnem omrezju. Vrzel med stopnjo omrezja in
povpre¢no jakostjo omrezja je v kontekstu socialne opore pomembna informacija in
kaZze na primanjkljaj socialne opore oziroma njen potencial. Zlasti ob upoStevanju
jakosti in razliénih elementov opore posameznih vezi je mozno zelo natanéno opredeliti,
kje v posameznikovem oZjem socialnem omreZju obstaja moznost izboljSanja socialne
opore. Sestava omrezja nam pokaze znacilnosti oseb, ki sestavljajo egocentri¢no
socialno omrezje. Pove nam, kakSne so preference ali zmoznosti posameznika pri izbiri
oseb v svoje oZje socialno omreZje. Navedene spremenljivke so lahko zelo koristne pri
individualni obravnavi posameznikov pri spreminjanju Zivljenjskega sloga, saj
omogocajo celostno obravnavo, ki vkljuCuje tudi posameznikovo ozje socialno okolje.
Tovrstni podatki pa so zanimivi tudi z vidika raziskovanja, saj je s ponavljajoCimi
raziskavami mogoCe opazovati in analizirati morebitne spremembe v ozjih socialnih
okoljih, ki so lahko posledica spremenjenih Zivljenjskih razmer posameznika ali pa

sprememb v SirSi druzbi.

Prednost kvantitativne analize egocentri¢nih socialnih omrezij in dobljenih numeri¢nih
rezultatov je predvsem v razli¢nih mozZnostih uporabe tovrstnih podatkov. V kolikor se v
sklopu raziskave zbirajo tudi drugi podatki, na primer kazalniki zdravja, dejavniki

Zivljenjskega sloga, demografski podatki, ipd., se lahko lastnosti egocentri¢nih socialnih
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omrezij analizirajo bodisi kot opazovani izidi v povezavi z drugimi dejavniki bodisi kot
pojasnjevalni dejavnik za druge opazovane izide. V priCujoCem primeru je raziskovalno
orodje skupaj s pristopom analize egocentri¢nih socialnih omreZij namenjeno uporabi v
programih svetovanja za zdravje, za ugotavljanje vpliva socialnih omreZzij in socialne

opore udeleZencev na uspesnost zdravstveno-vzgojnih delavnic.

Opisani racunalniski programi za analizo in slikovni prikaz egocentri¢nih socialnih
omreZij se razlikujejo v dolo€enih lastnostih in vidikih uporabnosti. Uporaba
koncentri¢nih krogov pri programu Egonet QF je primerna za prikaz razli¢nih jakosti vezi
alterja s posameznimi egi, z uporabo odsekov pa se lahko prikaZejo oziroma poudarijo
tudi tudi ostale lastnosti alterjev, na primer odnos do ega (75). Slikovni prikaz omrezja s
krogi in razli¢nimi odseki je vizualno privlacen in omogoc€a dober pregled nad alterji ter
jakostjo vezi med njimi in egom. Predhodna priprava podatkov ali uporaba datotek s
podatki ni nujna, vendar je mozna, kar olajSa postopek pri delu z ve€ egocentriénimi
omrezji. Program je primeren pri individualnem pristopu, mozna je tudi uporaba na
nacin, da se podatki vnadajo simultano z odgovarjanjem udeleZenca na vpra$anja iz
raziskovalnega orodja, tako kot je uporabo programa predlagal tudi njegov avtor, na
osnhovi hierarhi¢nega pristopa k prikazu egocentri¢nih omrezij (79,80). Tudi program E-
net je bil razvit za analizo egocentri¢nih socialnih omrezij (76). Zahteva uporabo
posebnih tekstovnih datotek, vendar omogoc¢a vnos podatkov o ve€ egih s pripadajo€imi
egocentri¢nimi omrezji, kar je prednost pri obdelavi vecje koli¢ine podatkov. Tudi pri
individualni obravnavi ima program prednost, saj omogoCa vpogled v lastnosti
posameznih alterjev in vezi ego-alter. Slikovni prikaz prikazuje samo ego in alterje, s
katerimi je povezan, medtem ko se lastnosti clanov omrezja prikazejo v lo¢enih oknih. V
pricujoCem primeru so lastnosti alterjev poleg osnovnih podatkov vsebovale tudi
podatke o jakosti posameznih elementov SOTD, zato je uporaba programa primerna,
kadar Zelimo prikazati podatke o posameznih €lanih egocentricnega omrezja ter jakosti
njihove opore posamezniku. Slabost je sicer v tem, da je mozno prikazati lastnosti samo
za en alter naenkrat. Program Pajek je primarno namenjen analizi polnih socialnih
omrezij, vendar omogoca tudi slikovni prikaz egocentri¢nih socialnih omrezij (77). Tudi
pri tem programu je potrebna priprava vhodnih podatkov in uporaba posebnih
tekstovnih datotek. Slikovni prikaz je zelo preprost in prikazuje zgolj ego in z njim
povezane alterje. Edina dodatna informacija o alterjih ali povezavah je jakost vezi,
prikazana z debelino &rte, ki povezuje ego in posamezni alter. Zaradi nastetih lastnosti

je uporaba programa Pajek za analizo egocentriCnih omrezij priporocljiva predvsem v
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primerih, ko so egocentricha omreZja sestavni del opazovanega vecjega, popolnega

omrezja.

Vsi opisani programi imajo moznost izraCuna dolo¢enih numeriCnih spremenljivk
omreZja, vendar noben ne omogoCa izracuna stopnje ali povpreCne jakosti
egocentritnega socialnega omrezja, izraCun homogenosti in homofilnosti pa je mozen
le pri programu E-net. Nasteto ni pomembna omejitev, saj je kvantitativno analizo
mozno enostavno izvesti v katerem od drugih prosto dostopnih programov, kot je

Excell.

Obstoje¢a orodja za oceno SOTD zajemajo Sirok spekter komponent SOTD in
omogocajo kvantitativno oceno velikosti opore, vendar ne dajo informacij o velikosti in
obliki ozjih socialnih omrezij posameznika (56,81,82). VpraSalniki so zasnovani tako, da
se posamezne komponente opore navajajo sumarno in ne za &lane opazovanceve
okolice posebej. Ocena socialne opore, pridobljena na ta nacin, sicer daje koristno
informacijo o stopnji podpore in omogoc¢a primerjavo med razli€nimi osebami znotraj
opazovane skupine ali spremljanje stopnje opore pri isti osebi skozi ¢as. Vpradalniki so
primerni za uporabo v raziskavah na populacijski ravni, kjer je poudarek na sami
socialni opori za telesno dejavnost in njeni velikosti, manj pa je pomembno, od koga ta

opora izhaja in kje so mozni viri za oporo.

Pristop analize socialnih omrezij na drugi strani omogoc€a identifikacijo clanov
socialnega okolja opazovancev ter opis razlicnih vezi z njimi (58,59). S pomo¢jo t. i.
generatorja imen preiskovanec najprej nasteje Clane svojega socialnega omrezja, z
interpretatorjem imen pa se opredelijo lastnosti ¢lanov omrezZja in povezave z
opazovancem (58,59). Kot generator imen se pogosto uporabi doloCena relacija
oziroma doloCena vsebina vezi, npr. »s kom se pogovarjate o vasih teZavah«, »od koga

bi si v stiski izposodili denar«, »s kom se posvetujete o pomembnih zadevah, ipd.

Kot alternativni pristop se pogosto uporablja pristop z navajanjem dolo¢ene vsebine
vezi oziroma komponente socialne opore (ang. role relation approach), kjer opazovanci
za posamezno vsebino vezi navedejo do dve osebi, vendar ne poimensko, ampak
glede na odnos (partner, mati, oCe, prijatelj, ipd.) (62,64,83,84). Pri tem pristopu ni
mozno dologiti velikosti omreZja ali identificirati posameznih ¢lanov omreZja. Pridobimo
sicer podatke o velikosti doloCene vsebine socialne opore, vendar tudi pri tem pristopu
ne dobimo podatkov o oZjem socialnem omrezju, kamor opazovanec Steje osebe, ki so
mu blizu, oziroma mu veliko pomenijo ne glede na vrsto socialne opore, ki mu jo nudijo.

OZje socialno omreZje je v kontekstu socialne opore velikega pomena, saj omogoca
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SirSi vpogled ter pomaga identificirati vire pomanjkanja razli¢nih vrst opore in potencial

za njihovo izboljSanje.

Nobeno od obstojecih orodij ali pristopov ne daje hkrati podatkov o oZjem socialnem
okolju posameznika in socialni opori za telesno dejavnost znotraj tega oZjega
socialnega omrezja. Slednje je pomembno zaradi vpliva, ki ga imajo ozja socialna

okolja na posameznika, in moznih vrzeli ali potenciala za socialno oporo.

Ker sem poleg same SOTD Zzelela tudi podatek o tem, v kolikSnem obsegu ozje
socialno okolje posameznika nudi to oporo, sem oblikovala raziskovalno orodje, Ki
zdruzuje dva pristopa: ocenjevanje egocentricnega socialnega omrezja s pomocjo
generatorja imen in »klasiéna« vprasanja o razlicnih vsebinah SOTD. Pri oblikovanju
orodja za oceno egocentri¢nih socialnih omrezij in SOTD sem uporabila generator imen
z relativno splosno definicijo oseb, ki naj jih opazovanci imenujejo v svoje omreZje.
Odlocila sem se za t. i. Eustveni pristop (ang. affective approach), kjer opazovanci v
svoje omrezje navedejo osebe, ki so v njihovem Zivljenju najpomembnejSe (62,79).
Opredelitev je hkrati splodna, saj ne opredeljuje vrsto C&ustvenih vezi, in zelo

pomembna, saj opredeljuje osebe, ki (lahko) najbolj vplivajo na posameznika.

5.2 Raziskovalno orodje za oceno egocentri€nih
socialnih omrezij in socialne opore za telesno

dejavnost

Izdelala sem raziskovalno orodje, ki je primerno za analizo egocentri¢nih socialnih
omrezij, kjer je poudarek na vsebini in jakosti socialne opore, v konkretnem primeru
SOTD. Raziskovalno orodje vsebuje generator imen za identifikacijo ¢lanov omrezja in
identifikator imen za doloc€itev osnovnih lastnostih ¢lanov, poleg tega pa Se vprasanja o
razlicnih elementih SOTD posameznika. Orodje tako omogoca pridobivanje podatkov o
oZjem socialnem okolju posameznika ter vsebini in stopnji socialne opore za
spodbujanje telesne dejavnosti. Vprasanja o socialni opori za telesno dejavnost so
Steviléno okrnjena v primerjavi z obstoje€imi vprasalniki za oceno SOTD, vendar orodje
tako ne predstavlja prevelike obremenitve za preiskovance. lzmed vprasanj v obstojecih
vpraSalnikih sem izbrala tista, ki povzemajo glavne komponente SOTD. Del orodja, ki
se nanasa na socialno oporo, se lahko prilagodi bodisi glede obsega bodisi glede

vsebine. V kolikor je za potrebe raziskave ali evalvacije zadostna ali potrebna zgolj
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osnovna ali usmerjena informacija o socialni opori, se lahko postavi manj ali samo eno
od vpra$an;.
Raziskovalno orodje je glede na okolis€ine (zasnova in izvedba raziskave, ciljna

populacija, ipd.) uporabno v tiskani obliki kot vprasalnik ali kot spletna aplikacija.

Intervju lahko opravi raziskovalec ali pa izvajalec svetovanja telesne dejavnosti za
zdravje. V tem primeru je potrebna ustrezna predhodna priprava, saj mora biti izvajalec
pripravljen odgovarjati na morebitna vprasanja udelezencev ali udeleZzencem pomagati
pri odgovarjanju na vprasanja. Orodje v obliki vprasalnika z osebnim intervjujem je

praviloma primerno za uporabo v vseh primerih, zlasti pa v naslednjih pogojih:
- uporaba na terenu
- uporaba na manjSem vzorcu
- osebno intervjuvanje udelezencev
- telesne ovire (slabovidnost, tresenje rok, ipd.)

- slabsa ra¢unalniSka pismenost udelezencev.

Raziskovalno orodje je uporabno tudi kot spletna aplikacija pod pogojem, da
racunalniski program omogoca tak potek izpolnjevanja, da anketiranci najprej navedejo
osebe svojega socialnega omreZzja, nato pa se nadaljnja vprasanja prikazujejo za vsako
navedeno osebo posebej (na primer program za izdelavo spletnih anket 1ka (85)).
Spletna oblika raziskovalnega orodja je uporabniku prijazna, saj aplikacija uporabnika
vodi od generatorja imen do odgovarjanja vprasanj za vsako nasteto osebo posebe;j,
vendar je uporabna le v doloCenih omejenih primerih. Orodje v obliki spletnega

vprasalnika je primerno v naslednjih pogojih:
- uporaba na vec€jem vzorcu
- dobro sodelovanje udelezencev

- primerna racunalnidka pismenost.

Za uporabo na terenu se priporoCa izvedba intervjuja s tiskano obliko vpra$alnika,
bodisi individualno bodisi v skupini. Udelezenci zdravstveno-vzgojnih delavnic so

praviloma starejSe osebe, kjer so pogosteje prisotne telesne hibe, ki lahko oteZujejo
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izpolnjevanje, zato je potrebna prisotnost izvajalca intervjuja, ki lahko pomaga pri

izpolnjevanju vprasanj.

Napake pri merjenju, veljavnost in zanesljivost meritev so pomembni vidiki pri merjenju
socialnih omrezij (58). Klasi¢ni pristopi za ocenjevanje zanesljivosti in veljavnosti so pri
merjenju socialnih omrezij uporabni v omejenem obsegu, saj se tako zbiranje in oblika
podatkov razlikujeta od »klasi¢nih« metod merjenja (71,86,87). Za ocenjevanje
zanesljivosti merjenja socialnih omreZzij so zato bili razviti nekateri bolj primerni pristopi
(71,83,84,86-91). Pri merjenju veljavnosti merjenja egocentriénih socialnih omrezij se
pogosto primerjajo podatki, pridobljeni v dveh merilnih tokah. Podatki, na podlagi
katerih se ocenjuje zanesljivost merjenja egocentricnih socialnih omrezij, zajemajo
Clane omrezZja, Stevilo oseb oziroma velikost omrezja ter lastnosti ¢lanov omreZja

(alterjev), kot so starost, spol ali odnos do ega (71,86).

V svoji raziskavi sem se odlogila za kombinacijo obeh pristopov. Izmed metod za
ugotavljanje zanesljivosti merjenja egocentri¢nih socialnih omrezij sem izbrala metodo
ponovljenih imen. Metoda je bila sicer zahtevnejSa za izvedbo, saj sem v primerih, kjer
preiskovanci niso navajali imen ¢lanov omrezja, skladnost dolo¢ala na podlagi ujemanja
v lastnostih, a na ta naCin sem se lahko izognila dolo€anju zanesljivosti na podlagi
atributov ¢lanov omrezja. Bolj kompleksnih metod, kot je denimo metoda multi-trait-
multi-method, sama nisem uporabila, saj bi v tem primeru potrebovala $e eno razli€ico

raziskovalnega orodja in $e eno merilno to¢ko (83,84,87-91).

Klasiéne metode merjenja psihometri¢nih lastnosti sem uporabila za dele vpraSalnika
oziroma podatke, Kjer je izvedba bila moZna in smiselna. Del raziskovalnega orodja, ki
vsebuje vpraSanja o posameznih elementih socialne opore, je po obliki klasi¢en

vprasalnik, zato je zlasti za del uporabna metoda ugotavljanja notranje skladnosti.

Pri ocenjevanju zanesljivosti, ki temelji na ponovitvi meritev, v pricujoéem primeru
metoda retesta in metoda ponovljenih imen, respondenti po doloenem ¢&asu
odgovarjajo na enaka vprasanja. Pri uporabi metode retesta je treba upostevati dvoje:
respondenti si lahko zapomnijo, kako so odgovarjali pri prvem merjenju, zato spomin
respondentov lahko zvi§a zanesljivost. Casovni interval med meritvama mora zato biti
dovolj dolg, a hkrati ne predolg, da bi lahko priSlo do spremembe dejanske vrednosti
merjene spremenljivke. Nadalje se v ¢asu med prvo in drugo meritvijo lahko spremeni
predmet merjenja, zato majhen koeficient korelaciie ne pomeni vedno nizke
zanesljivosti (67). Casovni interval med obema vprasalnikoma je bil relativno dolg, saj je

znasal tri oziroma &tiri mesece. Oblika in velikost egocentri¢nih socialnih omrezij je
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naceloma stabilna in se skozi krajSa ¢asovna obdobja ne spreminja, predvsem to velja
za omrezja, ki temeljijo na Custvenih vezeh, kot je primer v pri€ujoli raziskavi (92).
Pomisleki so bili prisotni pri merjenju zanesljivosti vprasanj o socialni opori za
spodbujanje telesne dejavnosti, saj sem pricakovala, da se bo ta med trajanjem
zdravstveno-vzgojne delavnice spremenila. Rezultati uporabe raziskovalnega orodja so
pokazali, da se tudi socialna opora ni znatno spremenila, tako da se za stabilnega Steje

tudi ta del raziskovalnega orodja.

Merjenje veljavnosti raziskovalnega orodja je teZje kot merjenje zanesljivosti, saj
ugotavljamo povezanost med teoretiCnim konstruktom in izmerjeno spremenljivko, kjer
pa pogosto prihaja do razhajanj v definicijah in interpretacijah (67). Pri socCasni
veljavnosti se ugotavlja povezanost med merjeno spremenljivko in spremenljivko, za
katero je Ze dokazano, da meri teoreticno spremenljivko (67). Postopek je tezavnejsi,
kadar gre za novo raziskovalno orodje in je teZko najti ustrezno primerljivo orodje, ki
prav tako meri prou¢evano spremenljivko. V pri¢ujoéem primeru sem se odlocila, da kot
kriterijsko spremenljivko za Stevilo €&lanov oZjega socialnega omreZja uporabim
vpraSanje o Stevilu tesnih prijateljev, ki jih posameznik lahko obiS¢e kadar koli.
Vprasanji se v vsebini in interpetaciji precej razlikujeta, kar se je pokazalo tudi v zelo
Sibki korelaciji. Ker gre za novo raziskovalno orodje, za katerega zelim, da se ga ob
uporabi v znanstvene namene uporablja tudi v strokovne namene, je bilo pomembno
tudi mnenje strokovnjakov s podrocja javnega zdravja in svetovanja za telesno
dejavnost, zato sem ugotavljala tudi vsebinsko veljavnost. Pri tem sicer ne gre za
objektivnho izvedene meritve, temve€ za osebna mnenja strokovnjakov, temelje¢a na

strokovnosti, znanju in izku$njah, vendar je rezultat mozno Steviléno ovrednotiti (72).

Raziskovalno orodje za oceno SOTD pri udelezencih zdravstveno-vzgojnih delavnic je
novost v nasem prostoru, zato sem Zelela oceniti uporabnost orodja tako z vidika
prakticne izvedbe na terenu kot tudi z vidika uporabnosti za nacrtovanje, izvedbo in
vrednotenje zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se«. Pri oceni uporabnosti na
terenu sem Zelela ugotoviti, ali lahko izvajalci svetovanja telesne dejavnosti za zdravje
(izvajalci zdravstveno-vzgojnih delavnic in medicinske sestre v RADM) raziskovalno
orodje uporabijo samostojno, brez pristnosti raziskovalca. Pri oceni uporabnosti za
nacrtovanje, izvedbo in vrednotenje zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se« sem
Zelela ugotoviti, ali ima raziskovalno orodje poleg znanstvene tudi prakti¢no strokovno
vrednost. Zanimalo me je, ali je lahko uporabno pri naértovanju, izvedbi in vrednotenju

obravnave pacienta v zdravstveno-vzgojni delavnici. Izbrani vzorec za ocenjevanje
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prakticne uporabnosti je bil sicer relativno majhen, vendar je vklju¢eval pomembne
odloCevalce in izvajalce na podrodju svetovanja telesne dejavnosti za zdravje. V
primeru, da bi se raziskovalno orodje prilagodilo Se za ostale dejavnike Zivljenjskega

sloga, bi bilo treba vzorec strokovnjakov seveda ustrezno razsiriti.

Izvajalci zdravstveno-vzgojnih delavnic, ki so bili vklju€eni v raziskavo s prvo razli€ico
raziskovalnega orodja kot izvajalci intervjujev, so med tezavami in pomisleki navajali
predvsem telesno oviranost (slab vid, tresenje rok), zlasti pri starejSih udelezencih
delavnic, ter potrebo po dodatnih razlagah in pojasnilih pri nekaterih udelezencih.
TeZave zaradi pomanjkanja ¢asa so pomembna ovira pri izvajanju intervjujev z
raziskovalnim orodjem, saj lahko vplivajo na kakovost pridobljenih podatkov. Podatek o
Stevilu izvajalcev, ki niso Zeleli sodelovati v raziskavi ali pa kljub izrazenemu strinjanju s
sodelovanjem v razsikavi niso sodelovali, ni zanemarljiv. Mozni razlogi so lahko velike
delovne obremenitve, slaba komunikacija znotraj ZVC-jev, nejasnosti glede sodelovanja
v raziskavah, ipd. Pri uporabi kon¢ne verzije raziskovalnega orodja, kjer sem intervjuje z
udelezenci opravila sama, so mi bili zato v veliko pomo¢ izvajalci delavnic. Udelezence
so prosili, da so na dan, ko je bilo predvideno intervjuvanje, prisli prej ali pa so pocCakali
po koncu delavnice, odvisno od dogovora znotraj skupine. Ustrezna komunikacija z
izvajalci se je ponovno pokazala kot izjemno pomembna. V pomo¢ pa je bilo tudi
dejstvo, da je raziskava potekala v pilotnih okoljih za prenovo zdravstveno-vzgojnih
delavnic, zaradi Cesa so bi izvajalci tudi sicer navajeni opravljati dodatne naloge.
Izkudnje z udelezenci delavnic so bile podobne kot pri izvajanju prve razliCice.
Pomemben je podatek, da po razlagi namena in poteka intervjuja nihce od udelezencev
ni odklonil sodelovanja, kar pomeni, da je osebni pristop pri tovrstnem raziskovanju zelo

pomemben.

5.3 Primer uporabe novega raziskovalnega orodja

Rezultati poskusne uporabe raziskovalnega orodja so pokazali, da je bila velikost
egocentriénih socialnih omrezij udelezencev delavnic zelo razli¢na, kljub temu pa je
vecina imela zelo dobro socialno oporo za telesno dejavnost. Navkljub predvidevaniju,
da se bo socialna opora med delavnico spremenila, se je to zgodilo le pri manjSem
odstotku udeleZencev. Vpliva egocentriénih socialnih omrezij in SOTD na uspeSnost
delavnice nisem uspela dokazati. Pojav se lahko deloma pojasni z dejstvom, da je imela

vec€ina udelezencev zelo dobro socialno oporo, prav tako je ve€ina udelezencev, ki je
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delavnico obiskovala do konca, to tudi uspes$no opravila. Prav tako ne moremo zaobiti
dejstva, da je pri poskusni uporabi Slo za Studijo primera, kjer je bilo Stevilo

opazovancev majhno.

Nacrtovana analiza popolnih socialnih omreZij znotraj skupine udeleZencev ni bila
mozna. Med raziskavo se je pokazalo, da udelezenci zunaj delavnice niso vzpostavili
vezi v smislu spodbujanja k telesni dejavnosti ali skupnih Sportno-rekreativninh
dejavnosti. Tudi ta podatek je pomemben in koristen, saj nakazuje na potrebo po
spodbujanju povezovanja udelezencev tudi zunaj delavnic — z namenom nudenja
podpore in spodbude tudi po konCani delavnici. LaiCne skupine, katere c¢lani se
medsebojno spodbujajo in podpirajo ter skupaj izvajajo telesno dejavnost, so se
izkazale kot dober nacin spodbujanja telesne dejavnosti v lokalni skupnosti. Dodatne
koristi lahko prinasajo Se nasveti, navodila, zemljevidi in ostale vrste opore s strani

izvajalcev programov telesne dejavnosti ali ustreznih strokovnjakov (50).

5.4 Slabosti in prednosti novega metodoloSkega
pristopa

Analiza egocentricnih socialnih omrezij je ucCinkovit nacin pridobivanja podatkov o
interakcijah posameznika z njegovim socialnim okoljem, vendar obstajajo doloCene

omejitve.

Ena pomembnejSih omejitev je pristranost spomina. Pri pridobivanju podatkov o
socialnih omreZjih morajo udeleZenci pogosto navajati dogodke ali situacije, ki so se
zgodile znotraj Sirokega Casovnega razpona. V svoja omrezja pogosteje navajajo
osebe, s katerimi so imeli stike pred kratkim, pa tudi pozabljanje in izpus€anje oseb sta
lahko potencialni omejitvi (3,14). Nadalje, v analizi egocentri¢nih socialnih omrezij je
rezultat odvisen od to€nosti podatkov, ki jih navaja opazovanec oziroma ego. Ker ne
opazujemo lastnosti vezi med egom in alterji z vidika alterjev, se percepcija alterja lahko
razlikuje od opazovanceve (57,21). Pri svojem delu sem raziskovala zgolj vezi med
egom in alterji, ne pa tudi na vezi med alterji. Ker je moje delo usmerjeno predvsem v
egocentrina socialna omrezja v kontekstu socialne opore, sem se osredoto€ila samo

na vezi ego-alter.

Glavna prednost mojega raziskovalnega dela je doprinos k raziskovanju v javnem

zdravju. lzdelala sem raziskovalno orodje ter izpostavila oziroma uvedla spremenljivke,
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ki so najbolj primerne za raziskovanje egocentri¢nih socialnih omrezij v javhem zdravju.
Pristop je v ustreznih razliCGicah primeren za razli¢ne vrste egocentri¢nih socialnih
omreZij in socialne opore, poleg oZjih osebnih socialnih omreZij in socialne opore tudi za

profesionalna socialna omrezja na ravni posameznikov ali organizacij.

5.5 Pomen raziskovalnega pristopa za raziskovanje v

javnem zdravju

Orodje skupaj z analizo egocentri¢nih socialnih omrezij predstavlja pomemben doprinos
znanosti. Raziskovanje socialnih omreZij v javnem zdravju hitro pridobiva na pomenu,
poznavanje egocentri¢nih socialnih omrezij in socialne opore na podroc¢ju spreminjanja
z zdravjem povezanega Zivljenjskega sloga pa lahko pomembno vpliva na razvoj
programov za obvladovanje kroni¢nih nenalezljivin bolezni. Raziskovalno orodje se od
klasi¢nih vprasalnikov razlikuje predvsem v specifi¢ni obliki, ki je dinami¢na in v kateri je
obseg informacij odvisen tudi od Stevila oseb, ki jih preiskovanec imenuje v svoje

omrezZje

Narejen je bil prvi korak pri raziskovanju egocentriénih socialnih omrezij udeleZzencev
programov svetovanja za telesno dejavnost in zato predstavlja pomembno izhodid¢e za
nadaljnje raziskovanje. Raziskovalni pristop je zasnovan tako, da se lahko z dolo¢enimi
prilagoditvami (poveCanje Stevila raziskovalcev za osebno intervjuvanje oziroma
priprava izvajalcev delavnic za intervjuvanje) lahko izvede v vseh zdravstveno-vzgojnih
delavnicah in RADM v Sloveniji. Z vidika uveljavljanja raziskovalnega pristopa se je tudi
testna raziskava pokazala kot pomembno, saj so se pokazale doloCene prednosti in
slabosti kot tudi dodatne moZnosti, kar se lahko s pridom uporabi v nadaljnjih

raziskavah na populacijski ravni.

5.6 Pomen novega orodja za javhozdravstveno stroko

Analiza egocentri¢nih socialnih omrezij pomaga razumeti, kako posamezniki in njihova
socialna omrezja medsebojno vplivajo drug na drugega (93). Okvirna kvantitativha
analiza podatkov, pridobljenih z novim raziskovalnim orodjem, daje podatke o
egocentriénih socialnih omrezjih in socialni opori na populacijski ravni. Podatki lahko

sluZijo za spremljanje in vrednotenje razli¢nih programov, kjer so ozja socialna omrezja
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in socialna opora pomembni dejavniki za uspesnost. Predvsem uspesnost dejavnosti,
kot so promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in vzgoja za zdravje, je v veliki meri
odvisna od socialne opore, ki jo imajo udelezenci programov. Raziskovalno orodje z
opisanim pristopom omogoca tudi poglobljene informacije o vsebini in dinamiki povezav
ter socialni opori za telesno dejavnost znotraj oZjega socialnega omrezja posameznika.
Slednje je pomembno predvsem na ravni posameznika ali manjSih skupin, kot je na
primer udelezenec v zdravstveno-vzgojni delavnici ali pacient v referenéni ambulanti
druzinske medicine. Ugotavljajo se lahko obstojeci in potencialni viri socialne opore, kot
tudi morebitne ovire, ki jih posameznik doZivlja znotraj svojega ozjega socialnega
okolja. Poznavanje ozjega socialnega okolja posameznika in opore znotraj njega so
lahko v pomoc¢ izvajalcem zdravstveno-vzgojnih programov pri zagotavljanju
individualne obravnave, kjer je pogosto koristno oziroma nujno vkljuéiti tudi ozZje
socialno okolje. Pri posameznikih, ki se zdravstveno-vzgojnih programov ne Zelijo
udeleZiti ali pa prenehajo z obiskovanjem delavnic, lahko pregled njihovega socialnega
omreZja in socialne opore prikaZe vrzel v opori, ki bi lahko bila razlog za slabo

sodelovanije, ali pokaze potencialne vire socialne opore.

5.7 Uporaba novega raziskovalnega pristopa v
nadaljnjem raziskovanju na podro¢ju vpliva

druzbenih dejavnikov na zdravje

Raziskovalno orodje je zasnovano tako, da se del o socialni opori lahko prilagodi tudi za
ostale dejavnike Zivljenjskega sloga, kot so kajenje, prehrana, uzivanje alkohola, ipd. To
bi omogoc€alo ocenjevanje egocentriCnih socialnih omrezij in socialne opore tudi v
preostalih zdravstveno-vzgojnih delavnicah in tako omogoc&alo tudi bolj sistematiCen
pristop k obravnavi udelezencev delavnic v CKZ-jih. Za uporabo v RADM bi bila mozna
izdelava enotnega vpra$alnika, ki bi vkljuCeval najpomembnejSe vsebine, vezane na
vse komponente Zivljenjskega sloga. Tako orodje bi lahko sluZilo sploSni oceni socialne
opore pri spreminjanju Zivljenjskega sloga na populacijski ravni, hkrati pa diplomirani

medicinski sestri omogoc&al oceno na individualni ravni.
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6 ZAKLJUCEK

Izdelala sem raziskovalno orodje, ki je primerno za analizo egocentriénih socialnih
omrezij, kjer je poudarek na vsebini in jakosti socialne opore, v konkretnem primeru
SOTD. Prvotni namen uporabe raziskovalnega orodja je merjenje vpliva socialnih
omrezZij na uspednost zdravstveno-vzgojne delavnice »Gibam se«, orodje pa je
uporabno tudi pri nacrtovanju individualne obravnave udeleZencev delavnic in pri
raziskovanju SOTD na populacijski ravni. Prikazala sem pristop analize egocentri¢nih
socialnih omrezij, vklju¢no s kvantitativno analizo in slikovnim prikazom s pomocjo treh
izbranih racunalniskih programov. Medtem ko je kvantitativha analiza uporabna zlasti v
vecjih raziskavah na populacijski ravni, je slikovni prikaz lahko uporaben za zdravstvene
delavce v programih svetovanja za zdravje pri nacrtovanju in izvajanju preventivnih
programov, npr. zdravstveno-vzgojnih delavnic. Podatki, pridobljeni z raziskovalnim
orodjem, so lahko velikega pomena pri individualni obravnavi posameznikov pri
spreminjanju Zivljenjskega sloga v programih svetovanja za zdravje, saj omogocajo
celostno obravnavo, ki vkljuCuje tudi posameznikovo ozje socialno okolje. Tovrstni
podatki pa so zanimivi tudi iz vidika raziskovanja, saj je s ponavljajo¢imi raziskavami
mogocCe opazovati in analizirati morebitne spremembe v o0Zjih socialnih okoljih, ki so
lahko posledica spremenjenih zivljenjskih razmer posameznika ali pa sprememb v SirSi
druzbi. Analiza socialnih omrezij, vklju€no z analizo egocentri¢nih socialnih omrezij, je v
javnem zdravju uporabna na Stevilnih podrodjih ter ima velik potencial za uporabo in

razvoj.
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8 PRILOGE

Priloga 1: Prva verzija raziskovalnega orodja za oceno SOTD udelezencev
zdravstveno-vzgojnih delavnic »Telesna dejavnost/gibanje«, uporabljena v

pilotni izvedbi

Priloga 2: Navodila za izvajalce zdravstveno-vzgojnih delavnic » Telesna

dejavnost/gibanje«, uporabljena v pilotni izvedbi

Priloga 3: VpraSalnik za oceno prakti¢ne uporabnosti raziskovalnega orodja na terenu

Priloga 4: Vprasalnik za oceno uporabnosti raziskovalnega orodja pri svetovanju
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Priloga 5: Kon¢na verzija raziskovalnega orodja za oceno SOTD udelezencev

zdravstveno-vzgojnih delavnic »Gibam se«

54



Priloga 1

Prosimo Vas, da pomislite na ljudi, ki so Vam zelo blizu (ki Vam veliko pomenijo, se z njimi posvetujete o pomembnih zadevah, imate z
njimi najvec stikov, itd.). Pri tem upostevajte druzinske clane, ostale sorodnike, prijatelje, sosede, sodelavce, soudelezence Vase

delavnice, itd.

Te ljudi vnesite v spodnjo tabelo. Osebe lahko oznacite z izmisljenimi imeni, vzdevki ali kraticami. Prosimo, da za vsako od teh oseb odgovorite tudi na vprasanja v spodniji tabeli.

Oseba Spol Starost Odnos Kako pogosto ta oseba Kako pogosto Vas ta oseba Kako pogosto Vas ta oseba Kako pogosto Vas ta oseba
T oSk o | - Fads obicajno z vami telovadi ali | podpira oziroma spodbuja, ovira (se nor€uje iz vas, vas | podpira oziroma spodbuja pri
iy "0gadEM | se rekreira? da bi bili telesno dejavni? | kritizira, itd.), da bi bili obiskovanju zdravstveno-
vzdevek, Zenski 2 - sorodnik Prosimo, da oznacite Prosimo, oznacite ustrezen telesno dejavni? vzgojne delavnice Telesna
kratico, ipd. ustrezen odgovor pri vsaki odgovor pri vsaki osebi na Prosimo, oznacite ustrezen dejavnost/gibanje?
3 - prijatelj/ica | 0sebi na lestvici tako, da lestvici tako, da ga odgovor pri vsaki osebi na Prosimo, oznacite ustrezen
ustrezno Stevilo podcrtate. | podcrtate. lestvici tako, da ga odgovor pri vsaki osebi na
4- podcrtate. lestvici tako, da ga podcrtate.
soudeleZenec/ | 0- nikoli 0 - nikoli
ka delavnice 1-redko 1-redko 0 - nikoli 0 - nikoli
2 - vcasih 2 - vcasih 1 - redko 1 - redko
5 - ostalo 3 - pogosto _ 3 - pogosto 2 - véasih 2 - véasih
(sodelavci 4 - zelo pogosto ali vsak dan 4 - zelo pogosto 3- pogosto 3- pogosto
VCi, } ,
scsedie...) 4 - zelo pogosto 4 - zelo pogosto
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0o 1 2 3 4 5




Priloga 2

NAVODILA ZA UPORABO VPRASALNIKA ZA OCENJEVANJE SOCIALNE OPORE PRI
SPREMINJANJU GIBALNIH NAVAD

Vpra$alnik lahko uporabite individualno ali v skupini. Skupina naj ne bo prevelika, da boste
preiskovancem lahko pomagali, e bo potrebno.

Ocenite, ali bodo pacienti/udelezenci vprasalnik lahko izpolnjevali sami ali bodo potrebovali
pomoc¢ pri izpolnjevanju ali pa boste njegove odgovore v vprasalnik vpisovali vi.

Pacientom/udelezencem pojasnite, da vas zanima, kako jih njihovo socialno okolje, torej
ljudje, ki so jim blizu, podpira pri tem, da bi bili bolj telesno dejavni.

Navodilo, ki je napisano na vrhu vpraSalnika, glasno preberite. Navodila lahko predstavite
tudi s svojimi besedami, ¢e menite, da bodo tako bolj razumljiva. Po potrebi preverite, ali so
navodilo razumeli vsi.

Prosite paciente/udelezence, da osebe, ki so jim blizu, vnesejo v prvi stolpec vprasalnika, na
levi strani. Pri tem lahko uporabijo imena, vzdevke, ¢rke, znake, ipd. ldentiteta oseb ni
pomembna, pomembno je le, da udeleZenci vedo, za koga gre.

Pojasnite, da ni treba nasteti to¢no 10 oseb, da je oseb lahko tudi manj ali vec.

Nato jih prosite, da za vsako osebo odgovorijo na vprasanja, ki si sledijo v vrstici.

Najprej naj navedejo spol, starost (vsaj priblizno) in kakden je njihov odnos.

Nato naj odgovorijo $e na S§tiri vprasanja, ki sledijo, pri teh naj obkrozijo ustrezen odgovor.

V primeru, da so pacienti/udeleZzenci vprasalnik izpolnjevali sami, na koncu preverite, ali so
odgovorili na vsa vprasanja.

NAJPOGOSTEJSA VPRASANJA UDELEZENCEV IN ODGOVORI:

V: Ali moram napisati imena oseb?
O: Ni potrebno. Lahko jih oznacite kakor koli, pomembno je, da veste, za koga gre.

V: Ali je vnuk/snahal/ipd. ozja druzina? .
O: Da, Ce zivite skupaj/v skupnem gospodinjstvu. Ce ne, potem osebo oznalite kot
sorodnika.

V: Oseba X ne ve, da hodim/nameravam iti na delavnico. Ali to pomeni, da me spodbuja pri
tem ali ne?
O: Oseba X vas v tem primeru ne spodbuja k obiskovanju delavnice.

V: Oseba X gre v€asih z mano na sprehod. Ali to pomeni, da se rekreira z mano?
O: Da

V: Ali Steje tudi, Ce oseba X samo vcasih telovadi z mano ali me spodbuja samo ob¢asno?
O: Da, steje. Pogostost ni pomembna.



Priloga 3

VPRASALNIK ZA OCENO PRAKTICNE UPORABNOSTI RAZISKOVALNEGA ORODJA
NA TERENU (za izvajalce zdravstveno-vzgojnih delavnic in DMS v RADM)

Vljudno Vas prosim, da pri vsakem vprasanju oziroma trditvi na lestvici ozna¢ite Vas
odgovor (obkrozite ustrezno Stevilko):

1. Kako razumljiva so navodila za uporabo vprasalnika?

Popolnoma Pretezno Delno Pretezno Popolnoma
nerazumljiva nerazumljiva razumljiva/nerazumljiva razumljiva razumljiva
1 2 3 4 5

2. Kako natan¢na so navodila za uporabo vprasalnika?

Popolnoma Pretezno Delno . « Popolnoma
Y + . . Pretezno natan¢na -
nenatan¢na nenatancna natan¢na/nenatancéna natan¢na
1 2 3 4 5

3. Kako enostaven za uporabo se Vam zdi predstavljeni vprasalnik, ob upostevanju navodil?

Zelo zapleten Precej zapleten Delno Precej enostaven Zelo enostaven
zapleten/enostaven
1 2 3 4 5

4. Koliko tezav ste imeli pri izpolnjevanju vprasalnika ob upostevanju navodil?

Veliko tezav Precej tezav deloma tezave Zelo malo tezav Ni¢ tezav

1 2 3 4 5

5. Vprasalnik bi lahko ustrezno izvedli pri svojih pacientih.

Nikakor se ne - Deloma se strinjam/ - -
L Ne strinjam se -~ Strinjam se Povsem se strinjam
strinjam ne strinjam
1 2 3 4 5

6. Pacientom bi lahko ustrezno pomagali pri izpolnjevanju vprasalnika, ¢e bi bilo potrebno.

Nikakor se ne - Deloma se strinjam/ - .
- Ne strinjam se S Strinjam se Povsem se strinjam
strinjam ne strinjam
1 2 3 4 5

7.V primeru, da imate pripombe ali predloge za izboljanje uporabnosti, Vas vljudno prosim,
da jih napiSete:



Priloga 4

VPRASALNIK ZA OCENO UPORABNOSTI RAZISKOVALNEGA ORODJA PRI
SVETOVANJU TELESNE DEJAVNOSTI ZA KREPITEV ZDRAVJA

Vijudno Vas prosim, da pri vsakem vprasanju oziroma trditvi na lestvici oznac€ite Vas
odgovor (obkrozite ustrezno stevilko):

1. Predstavljeni vpraSalnik se mi zdi primeren za ocenjevanje socialnega omrezja
pacienta/udelezenca.

Nikakor se ne
strinjam

Deloma se strinjam/

Ne strinjam se ;S
ne strinjam

Strinjam se Povsem se strinjam

1 2 3 4 5

2. Predstavljeni vpraSalnik se mi zdi primeren za ocenjevanje podpore za spreminjanje
gibalnih navad pacienta/udelezenca.

Nikakor se ne
strinjam

Deloma se strinjam/

Ne strinjam se -
ne strinjam

Strinjam se Povsem se strinjam

1 2 3 4 5

3. Predstavljeni vpraSalnik je lahko v pomoc¢ pri svetovanju za spreminjanje gibalnih navad.

Nikakor se ne
strinjam

Deloma se strinjam/

Ne strinjam se -
ne strinjam

Strinjam se Povsem se strinjam

1 2 3 4 5

4. Predstavljeni vpra$alnik je lahko v pomo¢ pri iskanju spodbud in ovir za spreminjanje
gibalnih navad.

Nikakor se ne
strinjam

Deloma se strinjam/

Ne strinjam se ;S
ne strinjam

Strinjam se Povsem se strinjam

1 2 3 4 5

5. Predstavljeni vprasalnik je lahko v pomoc pri spremljanju podpore okolice skozi obdobje
spreminjanja in ohranjanja gibalnih navad.

Nikakor se ne Deloma se strinjam/

L Ne strinjam se - Strinjam se Povsem se strinjam
strinjam ne strinjam

1 2 3 4 5

6. V primeru, da imate pripombe ali predloge za izbolj$anje, Vas vljudno prosim, da jih
napisete:



Priloga 5

Prosimo Vas, da pomislite na ljudi, ki so Vam zelo blizu (ki Vam veliko pomenijo, se z njimi posvetujete o pomembnih zadevah, imate z
njimi najvec stikov, itd.). Pri tem upostevajte druzinske ¢lane (moz, Zena, partner/ica, starsi, otroci), ostale sorodnike, prijatelje, sosede,
sodelavce, soudelezence Vase delavnice, itd.

Te ljudi najprej vnesite v spodnjo tabelo. Osebe lahko oznacite z izmisljenimi imeni, vzdevki ali kraticami. Prosimo, da za vsako od teh oseb odgovorite tudi na vprasanja v spodnji tabeli.

Oseba Spol Starost Odnos Ali oseba telovadi/se Ali Vas ta oseba podpira Ali Vas ta oseba ovira Ali Vas ta oseba podpira
_ _ o5 rekreira z Vami? oziroma spodbuja, da bi (se norcuje iz vas, vas oziroma spodbuja pri
ime, _ (koliko -oza (greste skupaj na bili telesno dejavni? kritizira, itd.) pri tem, obiskovanju zdravstveno-
vzdevek, | M= | let) druzina sprehod, telovadbo, da bi bili telesno vzgojne delavnice Telesna
:<pr3-t1ca, Moskd 2 - sorodnik pohod, ipd.) dejavni? dejavnost/gibanje?
5 3 - prijateljfica Ustrezno obkroZzite Ustrezno obkrozite spodaj.
T 4- Ustrezno obkrozite spodaj. Ustrezno obkrozite
Zenski elesenec/ | SPodaj. spodaj.
ka delavnice
5 - ostalo
(sodelavci,
sosedje....)
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA
NE DA | NE DA | NE DA | NE DA







